
 
මෙෙ අයදුම්පත නිසි මෙස පුරවා ඉදිරිපත් කරන්න. 

තැපැල් ෙගින් ම ෝ මෙනවිත් භාර දීෙ  
 
අධිකාරී  
සසේවක අර්ථසාධක අරමුදල 
වයිට්’අසේසේ ස ාඩනැගිල්ල  
සනා.25, ශ්‍රීමත් බාසරාන් ජයතිලක මාවත 
සකාළඹ 01. 

විද්‍යුත් තැපෑෙ ෙගින් 
 
විදුත් තැපැල් ලිපිනය : refund.epf@cbsl.lk 
 

 

(අ) SLIPS/මෙක්පත් ෙගින් සාොජික ප්‍රතිොභ මුද්‍යල් නිද්‍ය ස් කිරීෙට අද්‍යාළ ප්‍රකාශනමයහි පිටපතක් ෙබා ෙැනීෙ 

සඳ ා ඉල්ීෙ 

1. සාමාජිකයාසේ සම්පූර්ණ නම  : ..................................................................................................... 

2. සසේ.අ.අ. සාමාජික අංකය   : ..................................................................................................... 

3.  ජාතික හැඳුනුම්පපත් අංකය   : ..................................................................................................... 

(කරුණාකර ජාතික හැඳුනුම්පපසතහි ඡායා පිටපතක් අමුණන්න, එහි සවනසක් සිදුවී ඇත්නම්ප පුද් ලයින් 

ලියාපදංචි කිරීසම්ප සදපාර්තසම්පන්ුව විසින් නිකුත් කරන ලද ලිපි/සල්ඛන ඇමිණිය යුුය). 

4. ඇමුණුම්ප    : ජාතික හැඳුනුම්පපසතහි පිටපත        / වලංගු ගුවන් බලපත්‍රය /රියදුරු බලපත්‍රය 

5. ලිපිනය   : ..................................................................................................... 

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

6. දුරකථන අංකය   : ..................................................................................................... 

7. විදුත් තැපැල් ලිපිනය    : ..................................................................................................... 

(අදාළ පිටපත විදුත් තැපෑල (e-mail) මගින් ලබා  ැනීමට අවශ්‍ය නම්ප සාමාජිකයාට අයත් විදුත් 

තැපැල් ලිපිනය සඳහන් කළ යුුය) 

 

(ආ) මියගිය සාොජික යන්මේ ප්‍රතිොභ මුද්‍යෙ අර්ථොභීන් විසින් ෙබාමෙන ඇත්නම්, අද්‍යාළ අර්ථොභීන්මේ 

විස්තර සම්ූර්ණ කළ යුතුය. (සියලු අර්ථොභීන් මෙෙ අයදුම්පත මවන මවනෙ පිරවිය යුතුය). 

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

2. ලිපිනය   : ..................................................................................................... 

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

3. ජාතික හැඳුනුම්පපත් අංකය   : ..................................................................................................... 

4. ඇමුණුම්ප    : ජාතික හැඳුනුම්පපසතහි පිටපත        / වලංගු ගුවන් බලපත්‍රය /රියදුරු බලපත්‍රය 
 

(කරුණාකර ජාතික හැඳුනුම්පපසතහි ඡායා පිටපතක් අමුණන්න, එහි සවනසක් සිදුවී ඇත්නම්ප පුද් ලයින් 

ලියාපදංචි කිරීසම්ප සදපාර්තසම්පන්ුව විසින් නිකුත් කරන ලද ලිපි/සල්ඛන ඇමිණිය යුුය). 

5. දුරකථන අංකය   : ..................................................................................................... 

6. විදුත් තැපැල් ලිපිනය    : ..................................................................................................... 

 

මියගිය සාමාජිකසයකුට අදාළ ප්‍රතිලාභ මුදල් නිදහසේ කිරීසම්ප ප්‍රකාශ්‍නය අදාළ සසේවාසයෝජක ආයතනය සවත පමණක් 

නිකුත් කරනු ලබන බැවින්, එම ප්‍රකාශ්‍නය ලබා  ැනීම සඳහා සසේවාසයෝජකයා විසින් සාමාජිකයාසේ මරණ 

සහතිකසේ පිටපතක් සමඟ ලිඛිත ඉල්ීමක් අප සවත ඉදරිපත් කළ යුුය. 
 

 

දනය : .......................................     ................................................ 
  ඉල්ුම්පකරුසේ අත්සන 

                            

                          


