
           වන්දි ආකෘති පත්‍ර ංකක 1  

ශාරීරික හානි/පූර්න හා ංර්ධ බෙලහීනතාවය සඳහා වන්දි ඉල්ලීම සඳහා භාවිතා කළ යුතු ආකෘති පත්‍රය 

ංමාතය ම්ඩලල සකබශශ ංකක 23//31   යතබ   
වනංලි/බකාටි/වලසුන්ද/කිඹුලන්ද/කුළුමීමන්දබෙන්ද* සිදුවන ශාරීරික හානි සඳහා වන්දි බෙවීම 

(*ංදාල බනාවන වචන කපා හරින්දන) 

ං - බකාතස 
(ංයඳුම්කරු බහෝ ඔහු /ඇය බවනුබවන්ද වන්දි ඉල්ලුම් කරනු ලෙන ංය විසින්ද සම්පූර්ණ කළ යුතුය) 

 

1 .ශාරීරික බෙලහීනතාවයත ප  වූ /තුවාල වූ සිදු වූ ංයබේ සම්පූර්ණ නම2- ................................................................. 
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13. ශාරීරික බෙලහීනතාවයත ප  වූ /තුවාල වූ සිදු වූ ංයබේ සම්පූර්ණ නම(ඉකග්‍රීසිබයන්ද) 2- ........................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

1/.උපන්ද ිනය 2- ...............................................  14. දුරකථන ංකකය 2- ................................................................... 
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18.ංනතුරත ප  වූ ංය බවනුබවන්ද බවන  ංයකු වන්දි ඉල්ලීම කරන්දබන්ද නම් එම ඉල්ලුම්කරුබේ  
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      (සැ.යු.ඥාති සම්ෙන්දධය පිලිෙත හැකි ලියකියවිලි මගින්ද සනාථ කළ යුතුය) 

19.ංනතුර සම්ෙන්දධ විසත්ර  

i. ංනතුර සිදු වූ ිනය 2- ....................................................................... 
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 1.ංෙලතා කාලය  

i. බරෝහල්ලෙත වී සිටි කාල සීමාව 2- .....................................................සිත ............................................... දක්වා  
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  .ංනතුරුමය ආොධ සඳහා ඔෙත ප්‍රතිකාර කල බහෝ කරනු ලෙන වවදයවරයාබේ/වවදයවරුන්දබේ නම/නම් හා 

     ලිපිනය සඳහන්ද කරන්දන. 

     ............................................................................................................................................................................. 

     ............................................................................................................................................................................. 

 3.ංනතුරත ප්‍රතිකාර වශබයන්ද ලො ෙ  ඖෂධ සඳහා වැය කළ මුදල 2- ....................................................................... 
      (බෙබහ  වටබතෝරුවල සහතික කළ පිතප  සහ බිල්ලප  වල මුල්ල පිතප  ඉිරිප  කරන්දන) 

 

බමහි නම් සඳහන්ද මා වන ංලියකු /බකාටියකු /වල බසකු/කිඹුලකු/කුළුමීමකුබේ*(ංනවශය වචන කපා හරින්දන)ප්‍රහාරයකත 

ලක්වීමත ංදාලව ඉහත දැක්බවන ප්‍රකාශ /කරුු  සතය ෙව ද බමම හිිකකම් ඉල්ලීම සම්ෙන්දධව කිසිම වැදෙ  

බතාරතුරක් මා විසින්ද බනාසඟවන ලද ෙවද සහතික කරන ංතර බම් සම්ෙන්දධබයන්ද වන්දි මුදලක් මා බවත ලො බදන 

බලස ඉතා කරුණාබවන්ද ඉල්ලලා සිටිික. 
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ිනය                ඉල්ලුම්කරුබේ ං සන 



ආ - බකාතස 

වවදයවරයාබේ නිර්බශශ 
(සැ.යු.බරෝගියාත ප්‍රතිකාර කළ වවදයවරයා විසින්ද බහෝ ශලය වවදයවරයා විසින්ද සම්පූර්ණ කළ යුතුය) 
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1/.කිසියම් වවදයවරබයකු විසින්ද බයාමු කලා ද යන වෙ 2- ......................................................................................... 

14.බරෝහල්ලෙත වූබේ නම් , 

i. ඇතුල  කළ ිනය2- ................................................. 

ii. පිත වූ ිනය 2- .......................................................... 

15.ප්‍රතිකාර වල බහෝ ශලයකර්මබේ විස්තර 2-............................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

1 .ංනතුර බහ්තුබවන්ද සාමානය රාජකාරී කතයුතු වල නිරත වීමත බනාහැකි වූ කාල සීමාව(ඉහත ංකක 14 හි සඳහන්ද කල 

සීමාව හැර)................................................................................................................................................................. 

 

 

ඉහත සඳහන්ද බරෝගියාත ප්‍රතිකාර කළ වවදයවරයා/ශලය වවදයවරයා මා ෙව  බමම ඉල්ලීම සම්ෙන්දධ වූ බස්වා මා 

විසින්ද සිදුකළ ෙව  සහතික කරික. 

 
 

 

...................................................           .............................................. 

ිනය          වවදයවරයා /ශලය වවදයවරයාබේ  

          ං සන (නිල මුද්‍රාව) 

 

 

සුදුසුකම් 2- ................................................................................................................................................................. 

ලිපිනය 2..................................................................................................................................................................... 

දුරකථන ංකකය 2- ................................................................. 

 

ඇ - බකාතස 
(සැ.යු ංනතුර බහ්තුබවන්ද පූර්ණ බෙලහීනතාවයක් ඇති වී තිබේනම් පමණක් බමම බකාතස සම්පූර්ණ කළ යුතුය .ශලය 

කර්මයක් සිදුකබල්ල නම් එම ශලය වවදයවරයා විසින්ද බහෝ ංදාල විබශ්ෂඥ වවදයවරයා විසින්ද සම්පූර්ණ කළ යුතුය.) 

 

ඉහත සඳහන්ද බරෝගියාත ප්‍රතිකාර කළ වවදයවරයා /ශලය වවදයවරයා මා ෙව , බමම ංනතුර බහ්තුබවන්ද ඉහත නම් 

සඳහන්ද ංය මතු දැක්බවන ත වයක් කරනබකාත බෙන පූර්ණ බෙලහීනතාවයකත ප ව සිටින ෙව සහතික කරික. 

 

බමම ංනතුබරන්ද බරෝගියා පූර්ණ බෙලහීනතාවයකත ප වීමත බහ්තු වූ ත වයන්ද , 

1. ...................................................................................................................................................................... 
2. ...................................................................................................................................................................... 
3. ...................................................................................................................................................................... 

 
 
 

..........................................           ......................................................... 
ිනය         වවදයවරයා/ශලය වවදයවරයාබේ ං සන 
           (නිල මුද්‍රාව) 
 
            

 



ග්‍රාම නිලධාරි, 
           ............................................ 
           ............................................ 
           ............................................ 
           313   .      .    
 

ිස්ික් බල්ලකම් , 
ිස්ික් බල්ලකම් කාර්යාලය , 
ත්‍රීකුණාමලය . 
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