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

 
 

මරණ ප්‍රතිල඼ාභ අයදුම්පත / ,wg;G Nfhuy; tpz;zg;gg;gbtk  
DEATH CLAIM APPLICATION  

       
 

 ස සු ඉල්ලුම්කරුලන් විසින්  ම්පූර්ණ කළ යුතුයි./  To be completed by other applicants. 
 

 

       01.       ඉල්ලුම්කරුගේ සම්පූර්ණ නම:             .............................................................................................................. 
                tpz;zg;gjhupapd;  KOg;ngaH:          
                       Full name of  applicant      :  ............................................................................................................................. .......... 
 

 

     02.       ලිපිනය   :  ………………………………………………………………………………………… 
           Kftup  :           
              Address :    ............................................................................................................................. .......................................... 

     

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

                                National  Identity  Card  No.  

  
 

       04.         දුරකථන අංකය                       නිලස :                                                             ජංගම :  
     njhiyNgrp ,yf;fk;      tjptplk;:      ..…………………...............        if.njhiyNgrp   ...........…………… 
                  Telephone No.                    Home:                                                 Mobile: 

 
       

      05. නැසීගිය  සාමාජිකයාගේ නම හා ඥාති සම්බන්ධතාලය          
          ,we;j mq;fj;jtUldhd cwTKiw tpz;zg;gjhup   ……………………………………………….  
 Name of the deceased member & Relationship  
 

         

      06. ප්‍රති඼ා  ඉල්ලුම්කරුගේ බැංු  ගිුමම පිිබබ඲ ිසසතතර/tpz;zg;gjhupapd; tq;fpf; fzf;F tpguq;fs; Details of 

Bank account of the applicant :   
          

බැංු ගේ නම 
tq;fpapd; ngaH 

Name of bank 

බැංු  ඾ාඛාල 
tq;fpf; fpis  

Bank branch 

ගිුමම් අංකය 
fzf;F ,y. 

Account No 

ගිුමම් ලර්ගය (ඉතිරි කිරීම් 
/ජංගම/බද්ධ ගිුමම්) 
fzf;fpd; tif (Nrkpg;G / eilKiw 
/ ,ize;jJ) 

Type of account 
(savings/current/joint) 

    

 

              ඉහත දැක්වූ ගතොරතුරු  සතය  සහ නිලැරදි බල මම ගමයින් ප්‍රකා඾ කරමි.   ගමහි අසතය ගතොරතුරු සැඳයුලගහොත්,  මට 
              ිසරුද්ධල  උසාිසයක  නඩු ඳලරනු ඼ැබිය හැකි බල මම දනිමි. 
 

              ,e;j tpz;zg;gg;gbtj;jpy; vd;dhy; jug;gl;l NkYs;s tpguq;fs; midj;Jk; cz;ikahditAk;> rupahditAk; 
              vd;gij ehd; ,j;jhy; cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;. VNjDk;  jtwhd  jfty;fis  ehd; toq;fpdhy; rl;l  ePjpkd;w 
              nkhd;wpy; tof;Fj; njhLg;gpw;F MshNtd; vd;gij ehd; mwpNtd;. 
                          

                 I  do  hereby  certify that  the foregoing  facts  given  by  me  in  this  application  are  true and  correct.  
                 I am aware that  if  I  furnish  any  false  information,  I shall  be  liable  to  be    prosecuted  in  a  Court 
                 of  Law. 
 

            
ඉල්ලුම්කරුගේ මහඳට ඇඟිලි ස඼ු ුම   mq;fj;jtupd; iftpuy; milahsk;   

Thumb  impressions  of  applicant :   
                                                   
                                                                                    ……………………………………. 

                                          ඉල්ලුම්කරුගේ අත්සන 
      

                                                mq;fj;jtupd; ifnahg;gk; /Signature  of  applicant  

          ලම/Left     දු ණ/Right    

         ,lJ               tyJ                           දිනය / jpfjp /  Date:………………………….. 

            


