
 
ආබාධ සහිත පුද්ගලයන් ස඲හා වූ ජාතික මහලේකම් කාර්යාලය 

                  அங்கவீணமுந்ந ஢த஧க்ளுக்காண த஡சி஦ செ஦னக஥் 

 

වකුගඩු ල ෝගී පුද්ගලයන්  ස඲හා රු.7500/- ක මාසික ජීවනාධා  ලබා දීම. 

 சிறு஢ீ஧க த஢ாயினணக் சகா஠்ட த஢ா஦ாப஧க்ளுக்கு ஥ா஡ா஢்஡஥் ரூதா. 7500/- ஬஫ங்கு஡ன் 

 

ප්‍රා/ලේ ප්‍රමුඛතා අංකය 
பி/செ முண்னு஧ின஥த்தட்டி஦ன் இனக்க஥் 

                                                          (කාර්යා඼ ප්‍රලයෝජනය ව඲ශා 
                                                                                                                       அலு஬னக  உதத஦ாக஡்திந்கு ஥ா஡்தி஧஥்) 

                         A.ලකොටස/ச஡ாகுதி 
                        

දිව්ත්‍රික්කය : ...................................................               ප්‍රා/ලේ.කාර්යා඼ය :  ................................................................ 
஥ா஬ட்ட஥்                                                பி.செ. அலு஬னக஥் 

 ග්‍රා.නි. ලවම ශා අංකය /கி.உ.ச஡ாகுதி ஥ந்று஥் பி஧ிவு   : ....................................................................................... 
 

1. වකුගඩු ල ෝගලයන් ලඳලළන පුද්ගලයා පිළිබ඲ ලතො තුරු :  
சிறு஢ீ஧க த஢ாயிணான் ஬ரு஢்து஥் ஢த஧ ்ச஡ாட஧த்ாண ஡க஬ன்கப் 

 

I. වම්පූර්ණ නම/ முழுத் சத஦஧ ் : .......................................................................................................................... 

II. ජාතික ශැඳුනුම්ඳත් අංකය / த஡சி஦ அனட஦ாப அடன்ட இனக்க஥் : 

III.   උඳන් දිනය/ பிந஢்஡ திகதி: 
 

       IV. ලයව/ ஬஦து :                                                   V.  ව්ත්‍රී /පුරු඿ භාලය/சத஠்/ஆ஠் தாகுதாடு: 

      VI.  ලිපිනය/ முக஬஧ி:.................................................................................................................................................................................................... 

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

 VI. දුරකථන අංකය/ ச஡ானனததசி இனக்க ஥்  :-.......................................................................................... 

    ( තමන් වතුල ලනොමැතිනම් ඳවුලේ ලශෝ ෂඟම අවේලැසිලයකුලේ දුරකථන අංකය ව඲ශන් කරන්න.) 

     (஡ங்கபிட஥் இன்னன஦ாயிண் குடு஥்த஡த்ிண் அன்னது ச஢ருங்கி஦ அ஦ன஬஧க்பிண் ச஡ானனததசி இனக்க஡த்ினணக்   

குறித்பிடவு஥்.) 

 

2.  ඳවුලේ ලතො තුරු: (අ) குடு஥்த ஡க஬ன்கப் 

I. 

  
 

නම/ சத஦஧ ்

 

 

 

 

 

 

 

ල ෝගියාට ඇති නැදෑකම 

த஢ா஦ாபருக்குப்ப 

உநவு முனந 

 

උඳන් දිනය 
பிந஢்஡ 

    திகதி 

ස්ත්‍රී/පුරුෂ 
சத஠்/ ஆ஠் 

      විවාහක/ අවිවාහක 
திரு஥஠஥ாண஬஧/்  

திரு஥஠஥ாகா஡஬஧ ்

     
     
     
     
     
     

 

 

 

 

 

 

     

            

        



 

II. 
 

     ල ෝගියාලේ දරුවන්ලේ ලතො තුරු 
த஢ா஦ாபியிண் பிப்னபகபிண் வித஧஥் 

අවු.5ට අඩු 
05 ஬஦திந்கு 

குனந஢்஡ 
 
 

ඳාවේ යන 
தாடொனன சென்த஬ா஧ ்

රැකියා කරන 
ச஡ாழின் பு஧ித஬ா஧ ்

ලලනත් 
பிந 

    

    

    

 

                                                            B.ලකොටස/ச஡ாகுதி  

 

3 1.  වකුගඩු ල ෝගය ඇති වූ කාලලයන් ඳසු රුධි ය පිරිඳහදු කිරීම ආ ම්භ කළ  

 சிறு஢ீ஧க த஢ா஦் ஏந்தட்ட கான஡்திண் பிண்ண஧ ்குருதியினணெ ்சு஡்஡ஞ் செ஦்஡ன். ஆ஧஥்பிக்கத்தடட் திண஥் 

          ලර්඿ය/஬ருட஥்       මාවය/ ஥ா஡஥்            දිනය/ திண஥் 
 

     
 

II.  ප්‍රතිකාර  ඼බාගන්නා  ලරෝශ඼   - சிகிென்ெ சதந்று ஬ரு஥் ன஬஡த்ி஦ொனன    

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

4 ඉේලුම්කරුට ඼ැබී ඇති ආධාර වශ දැනට ඼ැලබන ආධාර (රාජය ශා රාජය ලනොලන වංවිධානලලින් ඼ැලබන මුදලින්         

ශා ද්‍රලයලලින් ) வி஠்஠த்த஡ா஧ருக்கு கினடக்கத் சதந்ந  உ஡விகப் ஥ந்று஥் ஡ந்ததாது கினடக்கத்சதறு஥் உ஡விகப் 

(அ஧ெ ஥ந்று஥் அ஧ெ ொ஧த்ந்ந அன஥த்புக்கபிலிரு஢்து கினடக்கத் சதறு஥் த஠஥் ஥ந்று஥் சதாருப் த஠்ட ஬டிவின்)  

 

I.  මූ඼ය ආධාර (රුපියේ)஢ிதிொ஧ ்உ஡வி (ரூதா) - . . . . . . .. . . .. . . . .. . . . . .. . . .. . . .. . . . .. . . .. . . .. . . . .. . . .. .. . . . . . . . . .. . . .. 

II. ආබාධිත ජීලනාධාර/அங்கவீண  ஬ா஫்஬ா஡ா஧ உ஡வி- . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . .. . . . . .. . . . . .. . . . . .. . . . . . . . .. . . . . .. . . . . .  
 

III.  ද්‍රලය   ආධාර/ சதாருப்ொ஧ ்உ஡வி - .................................................................................................................................... 
 

මම ලකුගඩු ලරෝගලයන් ලඳලෂන්නකු බල ද ඉශත ව඲ශන් ලතොරතුරු නිලැරදි බලටත් ලලනත් ප්‍රාලීයය 
ලේකම් කාර්යා඼යකින් ලමම ආධාරය ව඲ශා ඉේලුම් ලනොකෂ බලටත් ලමයින් ප්‍රකා඾ කර සිටිමි. 

      ஢ாண்  சிறு஢ீ஧க த஢ாயிணான் பீடீக்கத்தடட்  ஒரு஬஧ ் எண்தன஡யு஥் த஥ந்குறித்பிட்ட ஡க஬ன்கப் ெ஧ி஦ாணது        எண்தன஡யு஥் 

஥ந்று஥் ஏனண஦ பி஧த஡ெ செ஦னக஡்தினூடாக இ஬்வு஡விக்காண த஬஠்டுதகாபினண முண்ன஬க்கவின்னன  

எ ண் த ன஡ யு ஥்  இ஡஡்ான் பி஧கடணஞ் செ஦்கிண்தநண். 

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

   දිනය/ திகதி                                 ලරෝගියාලේ අත්වන/த஢ா஦ாபியிண் ஒத்த஥்  
 

 

සැ.යු. ඇමුණුම 2 අනුල ලකුගඩු  ලරෝගීලයකු බල තශවුරු ලකලරන වලදය  නිර්ලී඾ය අමුණා තිබිය යුතුය.    

வி.க.(இன஠த்பு 2 தடி஬஡த்ிந்கு அன஥஦) சிறு஢ீ஧க த஢ா஦ாபி எண்த஡னண உறுதித்தடு஡த்ு஥் ஥ரு஡த்ு஬ அறிக்னகயினண 

இன஠க்கவு஥். 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5.   ග්‍රාම නිලධාරිලේ නිර්ලද්ශය/  கி஧ா஥ உ஡த்ித஦ாக஡஡்஧ிண் த஧ி஢்துன஧ 

         ..................................................................................හි ඳදිංචි .............................................................................. 

මශතා/ මශත්මිය/ලමනවිය  මම ලඳෞීගලිකල ශඳුනන බලත් ඔහු / ඇය අඩු ආදායම්඼ාභී ඳවු඼ක වාමාජිකලයකු 

බලත්  ලකුගඩු ලරෝගලයන් ලඳලෂන බලත්, ලලනත් ප්‍රා.ලේ. කාර්යා඼යකින් ලමම ආධාර මුද඼ ඉේ඼ා ලනොමැති  බලත් 

ලමම මුද඼ ඔහුට/ඇයට ඼බාදීමට සුදුසු බලත් ලමයින්  නිර්ලී඾ කර සිටිමි .   
..............................................................................................................................................................................எண்ந இட஡்தின்  ஬சிக்கிண்ந  

திரு/திரு஥தி/சென்வி......................................................................................................அ஬஧க்னப ஢ாண்  ஡ணித்தடட் முனநயின் 

அறித஬ண் எணவு஥் அ஬஧ ் குனந஢்஡ ஬ரு஥ாண஡ன்஡க் சகா஠்ட குடு஥்த஡ன்஡ெ ் தெ஢்஡஬஧ ்  எணவு஥்    சிறு஢ீ஧க 

த஢ாயிணான் பீடீக்கத்தட்ட ஒரு஬஧ ் எணவு஥்  ஏனண஦ பி஧த஡ெ செ஦னக஡த்ினூடாக இ஬்வு஡வித் த஠஡த்ினணத் 

சதறு஬஡ந்கு த஬஠்டுதகாப் எதுவு஥் முண்ன஬க்கத்தடவின்னன எணவு஥் ஥ந்று஥் இத்த஠஥் அ஬ண்/அ஬ளுக்கு 

஬஫ங்கு஬து சதாரு஡஡்஥ாணது எணவு஥் இ஡஡்ான் த஧ி஢்துன஧ செ஦்கிண்தநண்.  

 
 

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

           දිනය/திகதி                      අත්වන ශා නි඼ මුද්‍රාල / 
 னகச஦ாத்தமு஥்  இநத்த஧ ்மு஡த்ின஧யு஥் 

 

6. සමාජ ලසේවා නිලධාරී / සමාජ සංවර්ධන නිලධාරී / සංවර්ධන නිලධාරි ලේ ලාර්තාල  
 
 

........................................................................................................ලිපිනලයහි ඳදිංචි ............................................ 

............................... මශතා / මශත්මිය / ලමනවිය අඩු ආදායම්඼ාභිය. ලමම ලකුගඩු ලරෝගාධාර මුද඼ ඔහුට/ ඇයට 
඼බාදීමට සුදුසු බල ලමයින් නිර්ලී඾ කර සිටිමි. 

............................................................................................................................ ......................................எண்ந  இட஡த்ின் ஬சிக்கிண்ந   

திரு/திரு஥தி/சென்வி ..........................................................................................................................................அත஬஧க்ப் குனந஢்஡ ஬ரு஥ாண஥் 

சத று ஥்  ஒ ரு ஬ ஧் .  இ ஢் ஡   சிறு஢ீ஧க த஢ா ஦் க் கா ண  உ ஡ வி த்  த ஠ ஡் தி னண  அ ஬ ண் / அ ஬ ளு க் கு  

஬ ஫ ங் கு ஡ ன்  சதா ரு ஡் ஡ ஥ா ண து  எ ண  இ ஡் ஡ா ன்  த ஧ி ஢் து ன஧  செ ஦் கி ண் தந ண்   

 

දිනය / திகதி ………................…                          ......………………………                             

අත්වන / னகச஦ாத்த஥்     

(ව.ලවේ.නි/ව.වං.ව./වං.නි.නිල මුද්‍රාව තබන්න/ 
 ெ.தெ.உ/ெ.அ.உ/அ.உ இநத்த஧ ்மு஡த்ின஧  ததி஦வு஥்) 

 

7. ප්‍රාලද්ීය ලේකම්ලේ නිර්ලද්ශය/பி஧த஡ெ செ஦னாப஧ிண் த஧ி஢்துன஧ 
 

           ලමම ලකුගඩු ලරෝගාධාර මුද඼ ඔහුට/ ඇයට ඼බාදීම නිර්ලී඾ කරමි. 

   இ஢்஡ சிறு஢ீ஧க த஢ா஦்க்காண உ஡வித்  த஠஡த்ினண அ஬ண் /அ஬ளுக்கு ஬஫ங்கு஬ன஡த் த஧ி஢்துன஧ செ஦்கிண்தநண். 

 
 

දිනය/திகதி - .........................................       ................................................................... 

                            අත්වන / ஒத்த஥் 

(ප්‍රාලීයය ලේකම් නි඼ මුද්‍රාල /   
பி.செ.செ஦னாப஧ிண் இநத்த஧ ்மு஡த்ின஧) 

 

 

 



 ඇමුණුම - 1 

 

                                                                                                                                       Serial Number  
 

MEDICAL CERTIFICATE 
KIDNEY DISEASE ASSISTANCE 

MINISTRY OF PRIMARY INDUSTRIES AND SOCIAL EMPOWERMENT 
 

1. Name of Patient: …………………………………………………………………………………….. 
(ලරෝගියාලේ නම) 

2. Age                     : ……………………………………………………………….……………………. 
(ලයව) 

3. Sex         : …………………………………………………………………………………….. 
(ව්ත්‍රී / පුරු඿ භාලය) 

4. Address  : …………………………………………………………………………………….. 
(ලිපිනය) 

5. Name of Clinic / Hospital: …………………………………………………………………………… 
(වායනලේ / ලරෝශලේ නම) 
 
Ward No: ……………………………..                   Clinic No: ………………………. 
(ලාට්ටු අංක)                                                                             (වායන අංකය) 

 
I hereby declare that I am suffering from Kidney disease. I have not applied for Kidney assistance 
 Through any institution and I am aware that if I have done so before without the knowledge of the  
Last certifying officer, or do not regularly attend the clinics, I would be subject to stoppage of the  
Kidney assistance provided to me without a prior notice and it will not be restored under any  
Circumstances . 
මා ලකුගඩු ලරෝගලයන් ලඳලෂන බල ලමයින් ප්‍රකා඾ කරමි.මා ලමයට කලින් ලලනත් ආයතනයක මාර්ගලයන්  
ලකුගඩු ලරෝගාධාර ඉේ඼ා නැති අතර අලවාන ලරට වලදය වශතික නිකුත් කරන නි඼ධාියයා ලනොදැනුලත්ල  
කලින් එලවේ ආධාර මුදේ ඉේ඼ා තිලේ නම් ලශෝ අඛණ්ඩල වායන ල඼ට වශභාගී ලනොලන්ලන් නම්, මට ඼ැලබන  
ආධාර මුද඼ දැනුම් දීමක් ලනොමැතිල නතර කරනු ඼බන බලත්, කිසිම කරුණක් නිවා ලශෝ යළිත් එම ආධාර මුදේ 

           ආඳසු මට ලනො඼ැලබන බලත් මම දනිමි.  
                …………………………………………….. 

                                                          Signature of the Patient / ලරෝගියාලේ අත්වන 
 

6. This is to Certify that Rev./Mr./Mrs./Miss …………………………….of …………………………is 
 suffering from Kidney Disease and is taking regular treatment at this institution as an indoor/outdoor  
 patient . 

 
 6 A. eGFR  
 
                                 6 B. Displaying patients 

     
 Dialyzing commenced on  

 
7. I recommend that he/she be given assistance from month: ……………………………………… 

 
Date: ……………………….. ……………………………………………………. 
                Nephrologists/ Consultant V.P.  

                                                 Consultant V.P./Medical Officer 
 

 Medical Officer (if clinic records indicate that Nephrologists/ Consultant V.P. has diagnosed him/her as a 
Kidney patient and following treatment for more than 03 months)  

 

 

YES NO 

D D M M Y Y Y Y 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
  


