
�ස්�යා� ආග�ක කට�� ෙදපාර්තෙම්න්�ව                                       
තල�ල ශාන්ත ආනා �ද්ධස්ථානෙය� වන්දනා ගෘහය ෙවන්කරවා ගැ�ම 

 
“අ” ෙඡදය 
 

01. අවශ� කරන කාලය : ............................ �න �ට  ......................... �න දක්වා රා� ගණන ........................... 

02. අවශ� කරන කාමරය :   ................................................. 

03. අය�ම්ක�ෙග් �ස්තර 

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

ii. ජා�ක හැ��ම්පත් අංකය  : ......................................................................................... 

iii. තන�ර     : ......................................................................................... 

iv. අදාල අමාත�ංශය / ෙදපාර්තෙම්න්�ව : ......................................................................................... 

v. ��නය     : ......................................................................................... 

vi. �රකථන අංකය    : කාර්යාලය...........................  �වස  .................................. 

vii. ෙවන්කර ගැ�ෙම් අවශ�තාවය   : රාජකා� / �ෙව්ක 

04. �වාසෙය් නවාතැන් ගැ�මට අෙප්ක්�ත අය : 

අංකය නම අය�ම්ක�ට ඇ� සම්බන්ධතාවය  
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02   

03   

04   

05   

06   

07   

08   

09   

10   

  

(සම්�ර්ණ සංඛ�ාව .....................) - ඉහත නම් සඳහන් අය පමණක් නවාතැන් ගැ�මට කා��ක වන්න. 
ඉහත සඳහන් කළ �ස්තර �වැර� බවත්, ෙම� ප� �ෙට� “ආ” ෙඡදය යටෙත් දක්වා ඇ� ෙක�න්ෙද්�වලට එකඟවන බවත් �කාශ කර�. 
 

�නය : ...............................                                                                                 .......................................... 
                                                                                                                                 අය�ම්ක�ෙග් අත්සන 
 
අධ�ක්ෂ, 
�ස්�යා� ආග�ක කට�� ෙදපාර්තෙම්න්�ව 
 
ඉහත අය�ම්ක� ...............................................................  මහතා / මහත්�ය ෙග් ඉල්�ම �ර්ෙද්ශ කර�. 
                                                                                       
              ......................................................................... 
                                                                                       ආයතන �ධා�යාෙග් ෙහ� �සම්භාර �ය�මාෙග් අත්සන සහ �ල ��ාව 
 
 



 
 

“ආ” ෙඡ්දය 

 
නවාතැන් ගැ�මට අදාළ ෙක�න්ෙද්� 

 
01. ෙමම අමාත�ාංශෙය් ෙහ� ඒ යටෙත්වන ෙදපාර්ෙම්න්�වක �ෙශ�ෂ හ�� උත්සව අවස්ථාවක� ෙමම ෙවන් ��ම 

අවලං� තර� ලැ�මට ඉඩ ඇ� අතර එෙස� කර� ලැ�වෙහ�ත් අයකළ �දල ආප� ෙගව� ලැ�ම ෙහ� ඒ ෙව�වට 
ෙවනත් �නයක් ෙය�දා ගැ�මට හැ�ය. 

 
02. �වාසෙය් ගතකරන කාලය �ළ �වාසය ස� අභ�න්තර ෙහ� බා�ර ��වකට අලාභ හා� ෙන�කළ ��ය. එවැ� 

අලාභ හා�යක් ���වෙහ�ත් එය යථා තත්වයට පත් ��මට යන �ය� �යඳම් ඔබ ��න් දැ�ය ��ය. 
 
03. �වාසයට පැ�� වහාම �වාස භාරක� භාරෙය් ඇ� ආගන්�ක ෙල්ඛණෙය� ඉල්ලා ඇ� �ස්තර සටහන් කළ ��ය. 

එෙස�ම �ටව යාෙම්� යන ෙව්ලාවද සටහන් කළ ��ය. 
 
04. �වාස ��ය �ල �ම්පානය / මත්පැන් භා�තය සම්�ර්ණෙයන් තහනම් ෙව්. 
 
05. �වාසෙය් ගත කරන කාලය �ළ ඔබට ��ද්ධව යම් පැ��ල්ලක් ලැ�නෙහ�ත් ඉ��ෙය්� ෙමම අමාත�ාංශෙය් 

සංචාරක �වාස ෙවන් ��ම ��බඳව අය�ම්පත් සළකා බල� ෙන�ලැෙබ්. 
 
06. අවශ�වන්ෙන් නම් උවමනා අ��ව� සපයා � �වාස භාරක� ලවා ඔබට අවශ� අහාර පාන සපයා ගැ�මට පහ�කම් 

සැල� ඇත.  
 
 

 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 �ටපත  :  ඉල්�ම්ක� 

කාර්යාල  �ෙය�ජනය සඳහා 

 

�වාස භාරක�, 

           ..................................  �න මධ�න්න 12.00 �ට ........................ �න ෙප.ව. 11.00 දක්වා ප��ට 

දක්වා ඇ� �ද්ගලයන් ...................... ෙදනාට �වාසෙය් නවාතැන් ගැ�මට අ�මැ�ය ෙද�. 

 

 

�නය : ...........................    අධ�ක්ෂ, 
       �ස්�යා� ආග�ක කට�� ෙදපාර්තෙම්න්�ව, 
       16/1, ෙෂ�� ෙ��ව් ඇව��, ෙක�ටා පාර, 
       ෙක�ළඹ 08. 
 
 
 
�ල්පත් අංකය සහ �නය : ........................................ 

Department of Christian Affairs – 0112 665 584 
Thalavila – 0776 934 165 (Mr. Newton) 
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