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ජීවිත ආරක්ෂාව වවනුවවන් නිකුත් කර ඇති පිස වතෝල/ රිවවෝල්වර බලපත්ර අලුත් කිරීම  

සඳහා කරනු ලබන ඉල්ීම - 202 වර්ෂය 
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I වකාටස 
 

 

 

(01). ඉල්ලුම්කරුවේ/ කාරියවේ වතාරතුරු 

i. නම    : ........................................................................................................ 

ii. සථිර ලිපිනය    : ........................................................................................................ 

iii. රැකියාව    : ........................................................................................................ 

iv. සථී/පුරුෂ  භාවය   : ........................................................................................................ 

v. දුරකථන අංකය:- නිවස  : .........................................  ජංගම :  ............................................... 

vi. විද්යුත් තැපැල් ලිපිනය  : ........................................................................................................ 

vii. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය  : ........................................................................................................ 

viii. උපන් දිනය   : ..........................................   වයස-අවු: ........................................... 

ix. දිසථික්කය   : ........................................................................................................ 

x. ප්රායේශීය යල්කම් යකාට්ඨාශය : ........................................................................................................ 

xi. ග්රාම නිළධාරී යකාට්ඨාශය හා අංකය : .................................................................................................... 

xii. යපාලිසථ වසම   : ........................................................................................................ 

➢ එක් ගිනිඅවියක් සඳහා එක් අයදුම්පත්රය බැගින් සම්ූර්ණ කළ යුතුය. 

➢ ස ිර පදිංචි ලිපිනය වවනස ී ඇතිනම් එය සනාථ කිරීම සඳහා ග්රාම  

නිලධාරී සහතිකය ඉදරිපත් කළ යුතුය. 

➢ වයස අවු:  ට වඩා වැඩි නම් ශාරීරික වයෝග්යතාවය සනාථ කිරීම  

සඳහා  ආකෘතිය යටවත් සම්ූර්ණ කරන ලෙ වවෙය සහතිකයක් ඉදරිපත් කල යුතුය. (www.defence.lk 

වවතින් බාග්ත කල හැක.) 

➢ ජාතික හැඳුනුම්පවතහි  පිටපතක් හා අවසන් වරට ලබාග්ත් බලපත්රවයහි පිටපතක් ඉදරිපත් කළ යුතුය. 

➢ සියලුම බලපත්ර ග්ාස තු/ ෙඩමුෙල් “පුද්ග්ලයාවේ/ආයතනවේ නම, මුෙල් තැන්පත් කරනු ලබන කාරණය” සටහන් 

කර වල්කම් - ආරක්ෂක අමාතයාිංශය නමින් ලිංකා බැිංකුව තැවරාවේන් ශාඛාවේ ඇති ගිණුම් අිංක 

“0007040119  බැර කර ලදුපවත් මුල් පිටපත අයදුම්පත්රයට අමුණා එවිය යුතුය. 

➢ මුෙල් තැන්පත් කරනු ලබන කාරණය වලස ජීවිත ආරක්ෂක ගිනි අවි බලපත්ර ග්ාස තු වලස අනිවාර්යවයන් සඳහන් 

කළ යුතුය.  

➢ වාර්ික බලපත්ර ග්ාස තුව රු.2000ක් වන අතර, 2024.12.31 වන දවනන් පසු ඉදරිපත් කරනු ලබන 

අයදුම්පත්රවලට ෙඩ මුෙලක් වලස රු.2000ක් අමතරව වග්ීමට සිදුවේ. 

➢ සම්ූර්ණ කරන ලෙ අයදුම්පත මුෙල් වග්ීවම් රිසිට්පත සමඟ ආරක්ෂක මූලස ථාන සිංකීර්ණවේ රධාන 

වොරටුවවහි සිවිල් ආරක්ෂක හා සිංවර්ධන අිංශවේ ලිපි භාරග්න්නා ස ථානයට වග්නවිත් භාරදීවමන් වහෝ 

“අතිවර්ක වල්කම්, සිවිල් ආරක්ෂක හා සිංවර්ධන අිංශය, ආරක්ෂක අමාතයාිංශය, ආරක්ෂක මූලස ථානය, ශ්රී 

ජයවර්ධනපුර, වකෝට්වට්” යන ලිපිනයට ලියාපදිංචි තැපෑවලන් වයාමු කළ හැක. 

 

ආකෘතිය E 

ඉල්ුම්කරුයේ 

3cmx2.5cm 

ප්රමාණයේ වර්ණ 

ජායාරූපය 

ඇලවිය යුතුය 

http://www.defence.lk/
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 (02) ගිනිඅවිවේ  විස තර 

i. ගිනි අවියේ සථවභාවය / වර්ගය :  රියවෝල්වරයක්/ පිසථයතෝලයක් 

ii. අංකය  :      .................................................................................................................... 

iii. ඔබ සතු යවනත් ගිනිඅවි තියේද්ය විසථතර සඳහන් කරන්න :  ........................................................... 

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

iv. පසුගිය වසර සඳහා බලපත්රය ලබායගන යනාමැති නම් එයට යහථතුව :  ............................................. 

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

v. අවසන් වරට ලබායගන ඇති බලපත්රය කවර වර්ෂයක් සඳහා ද්ය යන්න සහ එහි අංකය හා දිනය: ........ 

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

 

 

දිනය: 20....................................       ................................................................... 

    ඉල්ුම්කරුයේ අත්සන 

_________________________________________________________________________________ 

II වකාටස 
     

වපාලිස  නිශ කාෂණ වාර්තාව (ඉල්ලුම්කරු පදිංචි වපාලිස  බලරවද්ශය වවතින්) 
 

(1). ඉල්ුම්කරුට/ කාරියට විරුේධව අපරාධ වාර්තා කිසිවක් නැත/ අපරාධ වාර්තා ඇත. එනම්,  

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

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

   

(2). ගිනිඅවියක් පාවිච්චි කිරීම වළක්වන ශාරීරික යහෝ යවන යම්  ආබාධයක් ඉල්ුම්කරු/කාරියට නැත.    

      ගිනිඅවියක් පාවිච්චි කිරීම වළක්වන  පහත සඳහන් ආබාධය ඉල්ුම්කරු/කාරියට ඇත.  
  

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

(3). ඉල්ුම්කරු/කාරිය යහෝ ඔහුයේ නිවයසථ පදිංි යවන කිසියවකු ත්රසථතවාදී කටයුතු වල නිරතවී තියේද්ය? 

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

(4). ඉල්ුම්කරු/කාරිය  යපාලිසථ  බල ප්රයේශයේ යපාලිසථ සථථානයට යපෞේගලිකව කැඳවා  කරුණු  විමසා ගිනිඅවිය  

 පරීක්ෂා කර බලන ලද්ය අතර, යතාරතුරු නිවැරදි යේ/ නිවැරදි යනායේ. 
 

(5). ඉල්ුම්පත්රය නිර්යේශ කරමි/පහත සඳහන් යහථතුන් නිසා  ඉල්ුම්පත්රය නිර්යේශ යනාකරමි. 
  

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

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

 

දිනය: ..........................       ................................................................... 

යපාලිසථ සථථානාධිපති/ මූලසථථාන ප්රධාන 

යපාලිසථ පරීක්ෂක 

ඉහත යපාලිසථ සථථානාධිපතියේ නිර්යේශය හා එකඟ යවමි/ යනායවමි. 
 

 

 

දිනය: ..........................       ................................................................... 

යජෙෂථඨ යපාලිසථ අධිකාරි/ යපාලිසථ 

අධිකාරි 
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III වකාටස 
     
 

කාර්යාලයීය රවයෝජනය සඳහා 
 

ඉල්ුම්පත්රයේ සඳහන් යතාරතුරු පරීක්ෂා කරන ලද්ය අතර, යල්ඛන වල ඇතුළත් කරන ලදී. අනුමැතියට ඉදිරිපත් කරමි. 

බලපත්ර ගාසථතු/ ද්යඩමුද්යල් යගවා ඇත.    

 

මුද්යල: රු..........................            කුවිතාන්සි අංකය:.........................   
 

   

දිනය: ............................       ................................................................... 

         විෂයය ලිපිකරු 
 

 

අංක ................................... ද්යරන පිසථයතෝලය/ රියවෝල්වරයට අද්යාළ බලපත්රය අුත් කිරීම  අනුමත කරමි/ අනුමත 

යනාකරමි. 
 

දිනය: ............................     ................................................................... 

        අතියර්ක යල්කම්/ යජෙෂථඨ සහකාර යල්කම් 
 


