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ස ේලා නියුක්තයන්සේ භාර අරමුදල් මණ්ඩ඼ය 
       CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;G epjpar; rig 
               EMPLOYEES’ TRUST FUND BOARD 

 
 

මියගිය  ාමාජිකසයකු සලනුසලන් ස ේලාසයෝජක විසින් ඼බා සදන  හතිකය 
njhopy; jUeupdhy; toq;fg;gLk; mj;jhl;rp 
Certificate of Employer for Deceased member 

 
1. ාමාජිකයාසේ නම (මු඼කුරු  මඟ) : මහතා/මහත්මිය/සමනවිය  
   mq;fj;jtupd; ngaH (KjnyOj;Jf;fSld;) : jpU/jpUkjp/nry;tp   

   Member’s name (with initials):Mr/Mrs/Miss 
 

 2.  ම්පූර්ණ නම:  
 KOg;ngaH :    …………………..............................................………................................................... 

 Name in full:  ............................................................................................................... 
 

3. ජාතික හැඳුනුම්ඳත් අංකය :  
Njrpa milahs ml;il ,yf;fk; :  

National Identity Card No.  
 
4. ආයතනසේ නම  හ ලිපිනය :        ……………………………………………………………………………………  
   epWtdj;jpd; ngaUk; tpyhrKk; :  

  Name and address of Establishment:  ................................................................................................ 

 

5.ස ේලය ඇරඹු දිනය :              ස ේලය අල න් වූ දිනය :  
    epakdj; jpfjp             :     ……………………………...       njhopy; KbTWj;jy; jpfjp :    ………………………. 

   Date of appointment :                                          Date of cessation of employment:  

 

6. fiajdfhdaclf.a fia.w.w / mq.w.w. wxlh       idudcsl wxlh  
    njhopy;jUehpd; C.Nr.ep / j.Nr.ep ,yf;fk;  ………………………………… mq;fj;jtupd; ,yf;fk;    …………….......  

   Employer’s EPF/PPF Number         Membership Number  
 

7.  ාමාජිකයා සලනුසලන් බැර කරන ඼ද දායක මුදල් පිළිබ඲ වි ්තර :  
   mq;fj;jtUf;fhf gzk; nrYj;jy; njhlHghd tpguk; :  
  Details of contributions remitted on behalf of the member :      

           

                

            

ලර්ෂය/ Year  
Mz;L  
 

ඳළමු අර්ධ ලර්ෂය / 1st Half  
KjyhtJ miu Mz;L  
 

සදලන අර්ධ ලර්ෂය / 2nd Half 
,uz;lhtJ miu Mz;L  
 

එකතුල / Total 
nkhj;jk;  
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

8. (i) ජාතික හැඳුනුම්ඳතට අනුල  ාමාජිකයාසේ නම:                                            ………………...................................  
    Njrpa milahs ml;ilf;F mikthf gzpahsupd; ngaH:  
      Name of the employee according to National Identity Card (NIC)   ……………………………………………  

 

    (ii) ආකෘති II/ආර් 4 ඇතුළත් නම:                                       …………………………………………………………..  
    gbtk; 11 my;yJ R4 ,w;F mikthf ngaH :  

        Name according to the Form II or R4:                    …………………………………………………… ........  

   

by; iZoyka f;dr;`re i;H yd ksjeros nj fuhska m]ldY lrk w;r, fuys huz wi;H f;dr;`rla 
iemhqjfyd;a 1980 wxl 46 orK fiajd kshqla;hkaf.a Ndr wruqo,aa mkf;a 39 jk j.ka;sh hgf;a 
ovhlg fyda isr oZvqjulg hg;a jsh yels nj uu oksus.  
 
,e;j tplaq;fs; cz;ikahdJk; rupahdJk; vd;gij ehd; ,j;jhy; cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;. ehd; VNjDk;  
jtwhd jfty;fis toq;fpdhy; Copah; ek;gpf;ifg; nghWg;G epjpar; rl;lj;jpd; 39 Mk; gpuptpd; 1980 
Copau; ek;gpf;if nghWg;G epjpaj;jpd; 46k; ,yf;f rl;lj;jpd; fPo; ePjpkd;w jz;lid my;yJ 
rpiwj;jz;lidf;F MshNtd; vd;gij ehd; mwpNtd;. 
  
I do hereby declare that the foregoing facts are true and correct. I am aware that if I furnish any false 
information I shall on conviction be liable to a fine or imprisonment under Section 39 of the Employees’ Trust 
Fund Act No. 46 of 1980.  
 
oskh / jpfjp /Date :  ...................................................  

 

\rl:k wxlh :   
njhiyNgrp ,y    :    ……………………………………… 

Telephone No.      :          

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

fiajdfhdaclf.a w;aik/  
njhopy;jUeupd; ifnahg;gk;/Signature of Employer  

 

 

                

             ks,uqo]dj / mYtyf Kj;jpiu / Official Seal 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


