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ව ශි්වවිදල විශම වැටුප් අරම 

 
 
 

මාසික ශ්ම වැටුප් ෙගවීම් සඳහා වන අයදය 
 

 
 

ෙපොදු උපෙදස 
 

1 ව ශි්වවිදලයී විශම වැටුප් අරමුදලිනම ලැබූ / ඉල්ලා අස්සාමාජිකයා ෙමම අයදුම් පෙI 

වන ෙකොටස පුරවා ආතන අංශයට භාරදිය යුතු අතඑම සාමාජිකයා(i) විශ්වවිද්ල පද්ධතිෙ

ස්ථීර ෙසේවෙය් වසර 20 ක් ෙහෝ ඊට වැඩි කාලයක් සමළ, සහ (ii) විශම ලැබිය යුතු ව

දක්වා ෙසේවය ළ ෙහෝ ෛවද් ෙහේතු මත විම ලැබූ ෙසේවකෙයකවිය යුතුය. යන කාර්යය

මණ්ඩලය සදහා විම ලැබිය යුතු වයසරදු 65 වන අතර අෙනකුත් කාර්යය මණ්ඩලය 

වයස අවුර 55 ෙහෝ 60 ෙහෝ ෙසේවය දීර්ඝ කිරීම අතරතුර යම් වයස් කාලය  

 

2 ජාතික හැදුනුම්පෙත් සහ අෙනකුත් ලිපි ෙල්ඛන වල ඡායා පිටපත් පීඨාධති ෙහෝ

ව ශි්වවිදලෙය්  ආයතන  අංශෙය ් ෙල්ඛකාධිකා  රී / න ෙල ්ඛකාධිකාරී /   ෂ්ඨ සහක ාර 

ෙල්ඛකාධිකාරී විසින් සහතික කරව ද තබා තිබිය යු  

 

3 ජාතික හැදුනුම්පෙත්, විශල ලිපි ෙණවල සහ අෙනකුත් අව ෙල්ඛණයහි දක්වා ඇ

වාසගම හ ා අෙනකුත්  , අයදුම ්පෙත් සදහන් කර ඇති වාසගම සහ අෙන       ක ුත් 

ෙනොගැළෙප්  ම්,  රණාකර  එවැනි ස ලම නම් වලින් හදුන්වන     පුද්ගලෙයකු බ

සහතික කර දිම් කාශයක ද අමුණා එය යුතු 

 

4 විශම ලැබූසාමාජිකය අවසාන වරට ෙසේවය කළ ව ශි්වවිදලෙය් / ආයතනෙය් අදාල අංශය වි

ෙමම අයදුම ්පෙ II, III සහ IV යන ෙක ොටස් සම්පූර්  ළ යුතුය.  ම අයදුම ්පෙ V වන 

ෙකොටස සම්පූර්ණ කිරීෙමරව එය ව ශි්වවිදල පතිපාදන ෙකොමිෂන් සභාෙව්ම වැටුප

අංශය ෙවත ෙයොමු ළ යුතු  
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ව ශි්වවිදල විශම වැටුප් අරම 
 

 
මාසික විම වැටුප් ෙගවීම් සඳහා වන අයදය 

 
 

I වන ෙකොටස 
 
 
1. ෙසේවකයාෙග් සම්ප නම  :  .......................................................................................... 

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

2. අවසාන වරට ෙසේවය කළ ආයතනෙය් න :   .......................................................................................... 

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

3. ෙපෞද්ගලිලිපි   :  .......................................................................................... 

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

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

  ෙපෞද්ගලිදුරකථන අංක  :  .......................................................................................... 

4. ජාතික හැදුනුම්පත්   :  

    (ජාතික හැදුනුම්පෙත් සහතික කළ පිටපතක් ෙම් සම.)  

5. ස්�/පර ෂ බව  :  පරෂ  ස්� 

6. උපන්දි  :  

    (උපපැන්න සහතිකෙය් සහතික කළ පිටපතක් ෙම් සමග .)  

7. ව ශි්වවිදල පද්ධතිෙය් ස්පත්වීලැබූ දිනය 

8.  (අ)  විශම ලැබූ දි  :  

 (ආ)  විශම ලැබූ දට වයස  :   

 (ඇ)  ෛවද් ෙහේතු මත විම ලැබුෙව් නම්, ෛ මණ්ඩල වාර්තාෙව් සහතික කළ ප අමුණන්  

9. සිවිල් ත  : ..................................................................................................... 

 

10. විවාහක නම් පහත සඳහන් ෙතර සපයන් :  

i. කලතයාෙග් න  :  .......................................................................................................... 

ii. ලිපි  : .......................................................................................................... 

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

iii. ජාතික හැදුනුම්පත් : 

iv. උපන්දි   :  

   (විවාහ සහතිකෙය් සහ ජාතික හැදුනුම්පෙත් සහතික කළ පිටප)  
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11. විශම ලැබූ දිනට වයඅවරදු 18 ට අ ළමුන්ෙග් : 

 නම ස්�/පරෂ  උපන්දි  ඥාති සම්බන 

i. ............................................................. .................  ........................ ......................... 

ii. ............................................................. .................  ........................ ......................... 

iii. ............................................................. .................  ........................ ......................... 

iv. ............................................................. .................  ........................ ......................... 

v. ............................................................. .................  ........................ ......................... 
 (උප්පැන්න සහ වල සහතික කළ පිටපතක් ෙම් සමග අමු.) 

12. මාසික විම වැටුපබැර කළ යුතු බැංකු ගිණුෙම් :  

බැංකු ෙපොෙත් විස්තර පෙව්සහති කළ පිටපත ෙම සමග අමුණ ඇත.) 

 

 බැංකුෙව්   : .............................................................................................   

 බැංකු ශාඛා  : ............................................................................................. 

 ගිණුම් අ  :  ............................................................................................. 

 බැංකුෙව් නය  :  ............................................................................................. 

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

ඉහත සඳහන් ෙතොරර සත් හා නිවැරදි බවත්, අදාල සහතික වතික කරන ලද පපත් අමුණා ඇ
බවට සහතික කරම 
 
 

  
දින : ………………………… ………………………………  

 ෙසේවකයාෙග් අත්  

සාක්:  

1. නම  : ..........................................................................................................

 අත්ස  : ......................................................... 

 ජාතික හැදුනුම්පත්  : ......................................................... 

 ලිපි  : .......................................................................................................... 

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

 

2. නම  : ..........................................................................................................

 අත්ස  : ......................................................... 

 ජාතික හැදුනුම්පත්  : ......................................................... 

 ලිපි  : .......................................................................................................... 

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

 

 




