
 

 

ඇමුණුම - 01 

ප්‍රාදේශීය දේකම් කාර්යා඼ය - වීරකැටිය 

අයදුම් ඳත්‍රය 

කාන්තා, ළමා කටයුතු හා සමාජ සවිබ඼ගැන්වීම් අමාතයං඾ය 

ගර්භණී/කිරි දෙන මව්ලරුන් ව඲ශා රු. 2500/-ක අතිදර්ඛ ආශාර වශනාධාර මුෙ඼ක් ඼බාදිදම් ලැඩවටශන 

*(මමම ප්‍රතිල඼ායය ිමිවලන්මන් 2022.09.01 දින ලන විට ඳහත i මහෝ II කාණ්ඩයන් එකකට මහෝ ඔබ අයත්නම් ඳමණි) 

 

I. ඔබ ගර්භයට මාව 03ක් වම්පූර්ණ ව෕ ගර්භණී මලක වීම. 

II. මාව 01 සිට මාව 04ක් අතර ෙරුදලකු සිටින කිරි දෙන මලක වීම. 

 

01. දිව්ත්‍රික්කය .................................................................... .... 

02. ප්‍රාදේශීය දේකම් දකොට්ඨා඾ය ......................................................................... 

03. දවෞඛය ෛලෙය ිල඼ධාී  දකොට්ඨා඾ය වශ වායන  ......................................................................... 

මධයව්ාානය 

04. ග්‍රාම ිල඼ධාී  දකොට්ඨා඾ය (අංකය ශා නම) ......................................................................... 

05. වමෘේධි බැංකු ඾ාඛාල ශා බැංකු දක්තය. ......................................................................... 

06. ඉේලුම් කරන ගර්භණී/කිරිදෙන මලදේ වම්පූර්ණ නම ......................................................................... 

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

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

07. ඉේලුම් කරන මලදේ මු඼කුරු වමග නම. ......................................................................... 

08. ලිපිනය ......................................................................... 

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

09. දුරකාන අංකය. ......................................................................... 

10. අො඼ ඉේලුම්කාරියදේ දශෝ ව්ලාමි පුරු඿යාදේ නමින්  

වමෘේධි බැංකු ගිණුමක් තිදේනම් ඒ පිළිබ඲ දතොරතුරු (එදවේ දනොලන විට නල ගිණුමක් ආරම්භ ක඼ යුතුය) 
 

I. ගිණුම් හිමියාදේ නම. ......................................................................... 

II. ගිණුම් අංකය ......................................................................... 

III. බැංකු ඾ාඛාල ශා දක්තය ......................................................................... 

11. ජාතික ශැඳුම්ඳත් අංකය/ දලනත් ශැඳුනුම්ඳත් අංක ......................................................................... 

12. ගර්භණී නම් ගර්භයට ලයව (මාව)  ......................................................................... 

13. කිරි දෙන මලක්නම් ෙරුලාදේ උඳන් දිනය අවු.....................මාව.....................දින.............. 

14. කිරිදෙන මලක්නම් ෙරුලාදේ උඳත් බර. ......................................................................... 

............................................................................................................................................ 

 

**ගර්යණී/කිරි මෙන මව්ලරුන් ස඲හා රු. 2500/- ක අතිලමර්ඛ ආහාර සහනාධාර මුෙ඼ක් ඼බාදීමම් ලැඩසටහන 

සම්බන්ධල සියළු විමසීම් ස඲හා මමම මකොටස සුරක්ෂිතල තබාගත යුතුය.  

 



 

 

ඇමුණුම - 01 

ප්‍රාදේශීය දේකම් කාර්යා඼ය - වීරකැටිය 

ඉශත නම ව඲ශන් මම කිරිදෙන/ගැබිණි මලක් බලත්, වඳයා ඇති සියළු දතොරතුරු වතය ශා ිලලැරදි බලත්, ප්‍රකා඾ 

කරමි. මවිසින් සිතා මතා අවතය දතොරතුරක් වඳයා ඇති බලට වනාා වුලදශොත් මට ඼ැදබන දඳෝ඿ණ ප්‍රති඼ාභ 

අත්හිටුවීම වශ ගනු ඼බන දලනත් නීතයානුල ඼ ‍රියාමාර්ග ල඼ටත් මා අලනත ලන බලත් මින් ප්‍රකා඾ කරමි. 

මලදේ නම .......................................................................................................................................... 

අත්වන ශා දිනය .........................................................................................................................................

  

01. ඳවුේ දවෞඛය දවේලා ිල඼ධාී  ිලර්දේ඾ය 

1. ගර්භයට ලයව ...................................................................................... 

2. BMI අගය ...................................................................................... 

3. කිරිදෙන මලක්නම් ෙරුලාදේ උඳන්දිනය ...................................................................................... 

4. වායන මධයව්ාානය ...................................................................................... 

5. අත්වන ශා දිනය (ිල඼ මුද්‍රාල) ...................................................................................... 

  

02. දවෞඛය ෛලෙය ිල඼ධාී  ිලර්දේ඾ය. 

ඉශත වඳයා ඇති දතොරතුරු ිලලැරදි බල ිලර්දේ඾ කරමි. 

ිල඼ධාරියාදේ නම ................................................................................................................ 

තනතුර (ිල඼ මුද්‍රාල තබන්න) ................................................................................................................ 

අත්වන ශා දිනය ................................................................................................................ 

03. ග්‍රාම ිල඼ධාී  ිලර්දේ඾ය. 

දමම අයදුම් කාරිය .......................................................................... ග්‍රාම ිල඼ධාී  දකොට්ඨා඾දේ ව්ථිර/තාලකාලික 

ඳදිංචිකාරියක බලට වශතික කරමි. 

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

   අත්වන ශා ිල඼මුද්‍රාල              දිනය 

 

04. ගර්භණී/කිරිදෙන මව්ලරුන් ව඲ශා රු. 2500/- ක අතිදර්ඛ ආශාර වශනාධාර මුෙ඼ක් ඼බාදීදම් ලැඩවටශන 

ව඲ශා උක්ත මල සුදුසුකම් ඼බන බල තශවුරු කරමි/දනොකරමි. 

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

මුේ ෂමාවිය ිල඼ධාී /වි඿ය භාර ිල඼ධාී  අත්වන 

 

05. ප්‍රාදේශීය දේකම්දේ අනුමැතිය 

අනුමත කරමි./අනුමත දනොකරමි. 

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

වශකාර ප්‍රාදේශීය දේකම්/ප්‍රාදේශීය දේකම්                  දිනය 

අත්වන වශ ිල඼ මුද්‍රාල  

.............................................................................................................................................. 

ගර්භණී/කිරිදෙන මවුලරුන් ව඲ශා රු. 2500/- ක අතිදර්ක ආශාර වශනාධාර මුෙ඼ක් ඼බාදීදම් ලැඩවටශන 

අයදුම්ඳත යාරගතිලිව. අංකය  

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

වි඿ය භාර ිල඼ධාී  (අත්වන ශා ිල඼ මුද්‍රාල)                 දිනය  

 


