
 

ඇමුණුම - 01  

           අයදුම්පත්‍රය 

කාන්තා, ළමා කටයුතු හා සමාජ සවිබලගැන්වීම් අමාත‍ාාංශය 
ගර්භණී/ කිරිදෙන මව්වරුන් සඳහා රු. 2500/- ක අතිදර්ක ආහාර සහනාධාර මුෙලක් ලබාදීදේ වැඩසටහන 

*(දමම ප්‍රතිලාභ  ිමිවවන්දන්  2022.09.01 දින වන විට පහත I දහෝ II කාණ්ඩ න් එකකට දහෝ ඔබ අ ත් නේ පමණි. ) 

I. ඔබ ගර්භයට මාස 03 ක් සම්පූර්ණ වූ ගර්භණී මවක වීම. 

II. මාස 01 සිට මාස 04 ක් අතර දරුවකු සිටින කිරිදදන මවක වීම. 
 

01. දිස්ත්‍රික්ක   -  

02.  ප්‍රාදීය   දමකේ දක්ඨාශා    -  

03.  දසෞඛ්‍ය ෛවෙය ිලධාරී දක්ඨාශාස   සහ  - 

 සා න මධයසා්ාන  -  

04.  ග්‍රාම ිලධාරී දක්ඨාශා   (අයක  හා නම   - 

05.  සමෘීධි බැයකු  ාඛ්‍ාව හා බැයකු දක්ත  -    

06.  ඉමලුේ කරන ගර්භණී / කිරිදෙන මවදේ සේපූර්ණ නම  -  

  

07. ඉමලුේ කරන මවදේ මුලකුරු සමඟ නම  -  

08.   ලිපින   - 

 

09. දුරකාන අයක  - 

 

10. අොල ඉමලුේකාරි දේ දහෝ ස්වාිව පුරුෂ ාදේ නිවන්   

සමෘීධි බැයකු ගිණුමක් තිදේ ඒ පිළිබඳ දත්රතුරු ( එදසේ දන්වන විට නව ගිණුමක් ආරේභ කළ යුතු .  

I. ගිණුේ ිමිව ාදේ නම -  

II. ගිණුේ අයක  - 

III. බැයකු  ාඛ්‍ාව හා දක්ත  - 

11.  ජාතික හැඳුනුේපත් අයක  / දවනත් හැඳුනුේපත් අයක -  

12.   ගර්භනී නේ, ගර්භ ට ව ස (මාස  - 

13.  කිරිදෙන මවක් නේ, ෙරුවාදේ උපන් දින     - අවු                  මාස               දින 

14.    කිරිදෙන මවක් නේ, ෙරුවාදේ උපත් බර                     -    

             
                                                                                        

** ගර්භණී/ කිරිදෙන මව්වරුන් සඳහා රු. 2500/- ක අතිදර්ක ආහාර සහනාධාර මුෙලක් ලබාදීදේ වැඩසටහන  

සේබන්ධව සි ලු විමසීේ සඳහා දමම දක්ටස සුරක්ෂිතව තබා ගත යුතු .  

 

 



 

ඉහත නේ සඳහන් මම කිරිදෙන/ ගැබිණි මවක බවත්, සප ා ඇති සි ළු දත්රතුරු සතය හා ිවැරදි බවත්,  ප්‍රකා  කරිව.  
මවිසින් සිතාමතා  අසතය දත්රතුරක් සප ා ඇති බවට සනාා වුවදහ්ත් මට ලැදබන දපෝෂණ ප්‍රතිලාභ අත්ිමුවීමම සහ 
ගනු ලබන දවනත් නීතයානුල ල ‍රි ාමාර්ගවලටත් මා අවනත වන බවත් ිවන් ප්‍රකා  කරිව. 

මවදේ නම  - 

අත්සන හා දින  

 

01.පවුල් දසෞඛ්‍‍ දස වා ිලලාාරි ිලර්දශශය  

1. ගර්භ ට ව ස  -  

2. BMI අග  - 

3. කිරි දෙන මවක් නේ ෙරුවාදේ උපන් දින  - 

4. සා න මධයසා්ාන  - 

5. අත්සන හා දින  -       

( ිල මුද්‍රාව තබන්න    

02.දසෞඛ්‍‍ වවද‍ ිලලාාරි ිලර්දශශය 

ඉහත සප ා ඇති දත්රතුරු ිවැරදි බව ිර්දී  කරිව.  

ිලධාරී ාදේ නම  -  

තනතුර ( ිල මුද්‍රාව තබන්න   -    

අත්සන හා දින  -         

03. ග්‍රාම ිලලාාීන්දේ ිලර්දශශය 

දමම අ දුේකාරි                                                                  ග්‍රාම ිලධාරී දක්ඨාශාසද   ස්ථිර / තාවකාලික 

පදියචිකාරි ක බවට සහතික කරිව. 

          

අත්සන සහ ිල මුද්‍රාව                     දින  

  

04.  ගර්භණී/ කිරිදෙන මව්වරුන් සඳහා රු. 2500/- ක අතිදර්ක ආහාර සහනාධාර මුෙලක් ලබාදීදේ වැඩසටහන සඳහා 

උක්ත මව සුදුසුකේ ලබන බව තහවුරු කරිව./ දන්කරිව. 

  

මුම ළමාවි  සයවර්ධන ිලධාරී / විෂ  භාර ිලධාරි                     අත්සන  

 

05. ප්‍රාදශය ය දල්කම්දේ අමැමැයය  
 

අනුමත කරිව. / අනුමත දන්කරිව. 
 

 

සහකාර ප්‍රාදීය   දමකේ / ප්‍රාදීය   දමකේ 

අත්සන සහ ිල මුද්‍රාව                    දින   

 

                                                                                                                                                       

ගර්භණී/ කිරිදදන මව්වරුන් සඳහා රු. 2500/- ක අයදර්ක ආහාර සහනාාාර මුදලක් ලබාදීදම් වැඩසටහන   

අ දුේපත භාර ගතිිව. අයක  

 

විෂ  භාර ිලධාරි ( අත්සන හා ිල මුද්‍රාව        දින  


