
  

 

ප්‍රවාහන හා මහාමාර්ග අමාත්‍ාාංශය 

 

අමාත්‍යාංශය යටතේ ඇති ආයත්නවල සාංචාරක නිවසක් තවන් කිරීතේ ඉල්ලුේ පත්‍රය 

(පැහැදිලිව සම්පූර්ණ කළ යුතුය) 
 

අ.තේදය 

ඉල්ලුම්ප කරන සංචාරක නිවාසයේ නම : ………………………………………………………. 

අවශ්‍ය කරන කාලය : ………………… දින සිට …………………… දින දක්වා 
ඉල්ලුම්ප කරුයේ,  

1. සම්පූර්ණ නම : ………………………………………………………………………… 

2. ජාතික හැදුනුම්පපත් අංකය : …………………………………………………………… 

3. දැනට දරණ තනතුර : …………………………………………………………………. 

4. දැනට යසේවය කරන සේථානයේ ලිපිනය : ……………………………………………… 

5. දුරකථන අංකය : රාජකාරී…………………           යපෞද්ගලික :   ……………… 

6. මීට යපර අවසේථාවක සංචාරක නිවාසය පාවිච්චි කයළේ නම්ප, සේථානය :……………… 

 …………………………….. වර්ෂය : ……………… මාසය : ……………………….                           

7. සංචාරක නිවාසයේ නවාතැන් ගැනීමට අයේක්ිත අයයේ, 

 

  නම           අයදුේකරුට ඇති සේබන්ධය 

 

 …………………………………  ………………………………… 

 …………………………………  ………………………………… 

 …………………………………  ………………………………… 

 …………………………………  ………………………………… 

 …………………………………  ....................................................

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

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

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

ඉහත සදහන් කළ විසේතරය නිවැරදි බවත්, යමහි ‘අ’ යේදය යටයත් දක්වා ඇති යකාන්යද්සි වලට එකඟ වන බවත්, 
අවසර දී ඇති යන්වාසික සංඛ්‍යාවට පමණක් යමහි නවාතැන් ගැනීමට කටයුතු කරන බවත් යමයින් යපායරාන්දු යවමි. 

 

දිනය :……………………….            ……………………………………. 
           අයදුම්පකරුයේ අත්සන 
  
(ඉල්ලුම්පකරුයේ කාර්යාලයේ ප්‍රයයෝජනය සඳහා) 
 
යල්ලකම්ප 
ප්‍රවාහන අමාතයාංශය 
අංක 03 සඳහන් විසේතර නිවැරදිය. සංචාරක නිවාසයක් යවන් කිරීම සඳහා සුදුසු බව නිර්යද්ශ කරමි. 
 

නිල මුද්‍රාව :  ………………………… අත්සන : …………………………… 

     නම     : …………………………… 

     තනතුර : …………………………… 

     දිනය   : …………………………… 

 

ල.දු.යද. …………………………………………සංචාරක නිවාස භාරකරු, 
 
             ප්‍රවාහන අමාත  ්යාාංශයේ/දුම්පිය යදපාර්තයම්පනුතුයේ/බාහිර පුද්ගලයයකු වන 

………………………………………. මහතා/මිය/යමනවිය ඇතුු අංක 7 හි නම්ප සඳහන් 

………………………… ට පමණක්  ……………… දින (මධ්‍යහේන 12.00 ) සිට ……………….දින (යප.ව. 

10.00) දක්වා දින …… ක, කාලයකට නවාතැන් දීම අනුමත කරමි. ඉල්ලුම්පකරු අනිවාර්යයන්ම නවාතැන්ගත යුතුය. 
 
ගරු අමාත්‍යතුමාට හා ගරු නියයෝජ්‍ය ඇමතිතුමාට යදන ප  ්රමුඛ්‍තාවය මත පැය 24 ක කාලයකින් ඔබයේ යවන් කිරීම 
අවලංගු කළ හැකි බවද සැලකුව මැනවි. 

 

දිනක කුළීය : රු………………………….. 

යගවු සම්පපුර්ණ මුදල : රු…………………  බලයලත් නිලධ්‍ාියායේ අත්සන :……………… 

මුදල්ල යගවු කුවිතාන්සි අංකය : ………….… නම : …………………………………………… 

දිනය : ……………………………………. දිනය : ………………………………………… 

 



 

 

 

 

“ආ” තේදය 

 

  අමුේත්න් විසින් පිළිපැදිය යුතු උපතදස ්

 

 
01. සංචාරක නිවාසයේ ලැඟුම්ප ගැනීයම්ප යල්ලඛ්‍නයේ පැමිණීයම්ප දිනය ,යේලාව,නම හා අත්සන 

තබන්න.ලැඟුම්ප ගැනීමට අවසර දුන් ඉල්ලුම්ප පයතහි නම සඳහන් නැති අයට නවාතැන් යදනු 
යනාලැයේ. 
 

02. සංචාරක නිවාසයේ පුද්ගලයන්  අටකට (08) උපිමයයන් නවාතැන් ගැනීමට අවසර යදනු ලැයේ. 
 
 

03. භාණ්ඩ වටයටෝරු යල්ලඛ්‍නයයහි තබා ඇති ගණනය අනුව ,ඒ ඒ කාමර හා අදාළ සේථානයන්හි ලීබඩු 
,විදුලි උපාංග ,පිඟන් භාණ්ඩ ,පිහියා හා ගෑරුේපු ,මුළුතැන් යගයි භාණ්ඩ ආදිය නිවරැදිව තියේදැයි 
පරීක්ෂා කර බලා අඩුවක් තියේ නම්ප වහාම නිවාස භාරකරුට දැන්විය යුතුය. 
 

04. නිවසයේ ඇති සියළුම උපකරණ ,ලීබඩු ,සවි කිරීම්ප ආදිය කඩා බිද දැමීයමන් යතාරව ප්‍රයේශයමන් 
භාවිතා කිිම නවාතැන් ගනු අයයේ වගකීම යේ.එහි යම්ප අඩුවක් යහෝ අලාභයක් යවයතාත්,ඒවා 
නැවත ලබා දීම යහෝ අළුත්වැඩියා කිරීමට යන මුදල ,නිවාස නවාතැන් ගැනීමට ඉල්ලුම්ප කළ 
අයයගන් අය කර ගනු ලැයේ. 
 
 

05. සංචාරක නිවාසයේ නතරවීයම්ප දිනය වශයයන් ගණන් ගනු ලබන්යන් පැමිණි දින මධ්‍යහේන 12.00 
සිට පසු දින යප.ව. 10.00 දක්වාය. 
 

06. නිවාසයේ නතර වීමට අවසර ලැබූ අයයගන් කවුරු යහෝ නීති රීති වලට පටහැනිව ,අවිනීතව 
හැසිරුනයහාත් එහි ප්‍රතිඵලය වන්යන් යවන් කිරීම අවලංගු කිරීමය.එවිට,ඉල්ලුම්පකරු ඇතුළු අවසර 
ගත් සියළු යදනා නිවාසයයන් වහාම පිට විය යුතුය 
 
 

07. මායේ අමාතයාංශයේ අවශයතාවය මත ඉල්ලුම්පකරුයවකුට යවන් කළ නිවාසය කලින් දැනුම්ප 
දීමකින් යතාරව අවලංගු කිරීමට බැදී සිටිමි. 
 

08. අමාතයාංශයේ සරේ තැනට මුදල්ල යගවිය යුතුය. 
 

 

09. ඉල්ලුම්පකරුට යවන් කළ නිවසට මුදල්ල යගවා ,යම්ප යහයකින් අවලංගු කරන්යන් නම්ප ,මුදල්ල ආපසු 
යගවනු යනාලැයේ. අනුමත දින ගණනට අඩු දින ගණනක් නැවතී ,ඉතිි දිනයන්ට ආපසු මුදල්ල 
යගවනු යනාලැයේ.ප්‍රමුඛ්‍තාවය මත අනුමත කර මුදල්ල යගවූ යවන් කිරීමක් අවලංගු කළයහාත් මුදල්ල 
ආපසු යගවනු ඇත. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ල.දු.යද. …………………………………………සංචාරක නිවාස භාරකරු, 
 
              ප්‍රවාහන අමාතයාංශයේ/දුම්පිය යදපාර්තයම්පනුතුයේ/බාහිර පුද්ගලයයකු වන 
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10.00) දක්වා දින …… ක, කාලයකට නවාතැන් දීම අනුමත කරමි. ඉල්ලුම්පකරු අනිවාර්යයන්ම නවාතැන්ගත යුතුය. 
 
ගරු අමාතයතුමාට හා ගරු නියයෝජය ඇමතිතුමාට යදන ප්‍රමුඛ්‍තාවය මත පැය 24 ක කාලයකින් ඔබයේ යවන් කිරීම 
අවලංගු කළ හැකි බවද සැලකුව මැනවි. 
 

දිනක කුළීය : රු………………………….. 

යගවු සම්පපුර්ණ මුදල : රු…………………  බලයලත් නිලධ්‍ාියායේ අත්සන :……………… 

මුදල්ල යගවු කුවිතාන්සි අංකය : ………….… නම : …………………………………………… 

දිනය : ……………………………………. දිනය : ………………………………………… 

 

 

 

 
 

ල.දු.යද. …………………………………………සංචාරක නිවාස භාරකරු, 
 
              ප්‍රවාහන අමාතයාංශයේ/දුම්පිය යදපාර්තයම්පනුතුයේ/බාහිර පුද්ගලයයකු වන 

………………………………………. මහතා/මිය/යමනවිය ඇතුු අංක 7 හි නම්ප සඳහන් 

………………………… ට පමණක්  ……………… දින (මධ්‍යහේන 12.00 ) සිට ……………….දින (යප.ව. 

10.00) දක්වා දින …… ක, කාලයකට නවාතැන් දීම අනුමත කරමි. ඉල්ලුම්පකරු අනිවාර්යයන්ම නවාතැන්ගත යුතුය. 
 
ගරු අමාතයතුමාට හා ගරු නියයෝජය ඇමතිතුමාට යදන ප්‍රමුඛ්‍තාවය මත පැය 24 ක කාලයකින් ඔබයේ යවන් කිරීම 
අවලංගු කළ හැකි බවද සැලකුව මැනවි. 
 

දිනක කුළීය : රු………………………….. 

යගවු සම්පපුර්ණ මුදල : රු…………………  බලයලත් නිලධ්‍ාියායේ අත්සන :……………… 

මුදල්ල යගවු කුවිතාන්සි අංකය : ………….… නම : …………………………………………… 

දිනය : ……………………………………. දිනය : ………………………………………… 

 

 

 

 

ල.දු.යද. …………………………………………සංචාරක නිවාස භාරකරු, 
 
              ප්‍රවාහන අමාතයාංශයේ/දුම්පිය යදපාර්තයම්පනුතුයේ/බාහිර පුද්ගලයයකු වන 

………………………………………. මහතා/මිය/යමනවිය ඇතුු අංක 7 හි නම්ප සඳහන් 

………………………… ට පමණක්  ……………… දින (මධ්‍යහේන 12.00 ) සිට ……………….දින (යප.ව. 

10.00) දක්වා දින …… ක, කාලයකට නවාතැන් දීම අනුමත කරමි. ඉල්ලුම්පකරු අනිවාර්යයන්ම නවාතැන්ගත යුතුය. 
 
ගරු අමාතයතුමාට හා ගරු නියයෝජය ඇමතිතුමාට යදන ප්‍රමුඛ්‍තාවය මත පැය 24 ක කාලයකින් ඔබයේ යවන් කිරීම 
අවලංගු කළ හැකි බවද සැලකුව මැනවි. 
 

දිනක කුළීය : රු………………………….. 

යගවු සම්පපුර්ණ මුදල : රු…………………  බලයලත් නිලධ්‍ාියායේ අත්සන :……………… 

මුදල්ල යගවු කුවිතාන්සි අංකය : ………….… නම : …………………………………………… 

දිනය : ……………………………………. දිනය : ………………………………………… 

 

 


