
              
              
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REG NO 

ඔබගේ ඡායාරූපයක් 

මෙහි අලවන්න 

02. වෙනත් නම් 

01. පෙළපත් නාමය 

03. සම්පූර්ණ නම 
                 ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුරින් 

06. විදෙස් ගමන් බලපත්‍ර අංකය 

05. ස්ත්‍රී පුරුෂ 04. ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය 

විදෙස් ගමන් බලපත්‍රය  
නිකුත් කළ දිනය 

විදෙස් ගමන් බලපත්‍රය  
කල් ඉකුත් වන දිනය 

Y Y Y Y M M D D Y Y Y Y M M D D 

වෙනත් වලංගු බලපත්‍රයක් තිබේද? ඔව් නැත 

07. ලිපිනය 

දිස්ත්‍රික්කය තැපැල් කේතය 
දුරකථන අංකය 
(ජංගම) 

දුරකථන අංකය 
(වට්සැප්) 

වෙනත් වලංගු බලපත්‍රයක් තිබේ නම් පමණක් පහත ත ොරතුරු පුරවන්න. 

රට විදෙස් ගමන් බලපත්‍ර අංකය 

විදෙස් ගමන් බලපත්‍රය  
නිකුත් කළ දිනය 

විදෙස් ගමන් බලපත්‍රය  
කල් ඉකුත් වන දිනය 

Y Y Y Y M M D D Y Y Y Y M M D D 

08. පියාගේ ත ොරතුරු 

මුලකුරු සමග නම උපන් ස්ථානය 

09. මවගේ ත ොරතුරු 

10. ස්වාමි පුරුෂයාගේ/භාර්‍යාවගේ ත ොරතුරු 

රැකියාව 

11. රැකියාව පිළිබද ත ොරතුරු 

රැකියාව රැකියා ස්ථානයේ  
ලිපිනය 

12. තමන් පිළිබද වගකිව යුතු අයෙකුගේ ත ොරතුරු 
නම 

මුලකුරු සමග නම උපන් ස්ථානය 

මුලකුරු සමග නම උපන් ස්ථානය 

දුරකථන  
අංකය 
 

ලිපිනය 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. පසුගිය වසර 10 තුළ සංචාරය කරන ලද රටවල් 

කවදා හ ෝ ඉන්දියාවට ග ොස් තිබේද? ඔව් නැත 

ඔව්, නම් අවසන් වරට ඉන්දියාවට සංචාරය කරන ලද වීසා පත්‍රය භාවිතයෙන් පමණක් පහත විස්තර සම්පූර්ණ කරන්න 

වීසා අංකය 

නිකුත් කළ දිනය Y Y Y Y M M D D 

නිකුත් කළ ස්ථානය 

වීසා වර්ගය 

ඔව් නැත 

ඔව් නැත 

4. මීමැස ්මොරය 

5. හෘද ර ෝග 

6. ආතරයිටීස ්

14. ඔබ පහත සදහන් ර ෝගයන්ගෙන් යම් කිසිවෙකින් පෙළෙන්නෙහිද? 

1. දියවැඩියාව 

දියවැඩියාව 
ඔව් නැත 

ඔව් නැත 

ඔව් නැත 

ඔව් නැත 

2. අධික රුධිර පීඩනය 

3. ඇදුම 

15. ඔබ ඉහත ර ෝගයන්ට අමතරව යම් සදහන් කළ යුතු ර ෝගයකින් පෙළෙන්නෙහිද? ඔව් නැත 

ඔව්, නම් අදාල ර ෝගය සදහන් කරන්න 

19. ඔබ ත්‍රිවිධ හමුදාවේ ස ේවයේ නියුක්තව සිටි කෙනෙක්ද? ඔව් නැත 

         ඔව්, නම් නීත්‍යානුකූලව එයින් ඉවත් වී සිටින්නෙහිද ඔව් නැත 

16. ඔබ හෘද සැත්කමකට හ ෝ වෙනත් බරපතල සැත්කමකට භාජනය වී තිබේද? ඔව් නැත 

17. ඔබ අත්පා අහිමි වීමක් හ ේතුවෙන් කෘතිම අත් පා පරිහරණය කරන්නෙහිද? ඔව් නැත 

18. ඔබ මානසික ර ෝගයක් හ ේතුවෙන් ඖෂධ භාවිතා කරන්නෙහිද? ඔව් නැත 

20. ඔබට උසාවි නිය ෝගයකින් රටින් පිටවීම අත්හිටුවා තිබේද ඔව් නැත 

ඉහත සදහන් ත ොරතුරු සත්‍ය හා නිවැරදි බවත්, මේ සමග ලැබුණු විස්තර පත්‍රිකාව කියවා, එහි කරුණු ඉතා හ ොදින් 

තේරුම් ගත් බවත්, එමෙන්ම මහාමේඝ ධර්ම යාත්‍රා සංවිධායක මණ්ඩලයේ තීරණයන්ට එකගව කටයුතු කරන බවත් 

මෙයින් සනාථ කර ප ොර ොන්දු වී සිටිමි. 

දිනය: Y Y Y Y M M D D 

අයදුම්කරුගේ අත්සන 


