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ස ේවා නියුක්තයන්සේ භාර අරමුදල් මණ්ඩලය 
CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;G epjpar; rig 
EMPLOYEES’ TRUST FUND BOARD 

 

මියගිය සාමාජිකයයකු යෙනුයෙන් යසේොයයෝජක විසින් ලබා යෙන සහතිකය 
kuzpj;j mq;fj;jtUf;fhf njhopy; toq;Feuhy; toq;fg;gLk; mj;jhl;rpg;gj;jpuk 

Certificate of Employer for Deceased member 
 

පළාත් පාලන ස ේවසේ විශ්‍රාම වුප් ත තත්ත්වයඅ අන්තග්‍රහණයය රරන ලද ස ේවරිනන් සවුවසවන් ස ේවාසය කර විිනන් 
සමම ආරෘති පත්‍රය  ්පූරග්ය රල යුුයින./cs;s+uhl;rp Nritapy; Xa;T+jpa epiyf;F cs;sPu;f;fg;gl;l 

Copau;fSf;fhf njhopy; toq;Feu;fspdhy; ,e;j khjpupg; gbtk; G+uzg;gLj;jg;gly; Ntz;Lk;.  / This form 

should be completed by the Employer for the employees who were absorbed into the pension scheme of the local 

government service.  
 

 

1. ආයතනසේ නම 
   epWtdj;jpd; ngau;  ……………………………………………………………………………………. 
      Name of the Institution 

2. ආයතනසේ ලිපිනය  
   epWtdj;jpd; Kftup    ………………………………………………………………………………… 
      Address of the Institution 

3. මියගිය  ාමාජිරයාසේ නම             …………………………………………………………………………………………………… 
kuzkile;j mq;fj;jtupd; ngau    
Name of the Deceased Member            ……………………………………………………………………… 

4. මියගිය  ාමාජිරයාසේ හණුදුුව්පපත් අංරය  
  kuzkile;j mq;fj;jtupd; Njrpa milahs ml;il ,yf;fk;  ……………………………………. 
     Identity Card Number of the Deceased Member         

5. උපන් දිනය  
gpwe;j jpfjp  …………………………… 
Date of Birth 

6. ස ේවාසය කරසේ ස ේ.අ.අ අංරය        ාමාජිර අංරය  
njhopy; toq;Feupd; C.Nr.ep.,yf;fk  ……………………  mq;fj;Jt ,yf;fk  …………. 
E.P.F. No. of the Employer      Member No 

 ාමාජිරයා ස ේවයඅ බුදුණු දිනය 
mq;fj;jtu; Nritapy; ,ize;j jpfjp    ……………………………………………………….. 
Date on which the member joined the service 

7.  ාමාජිරයා විශ්‍රාම වුප් ත ක්‍රමයඅ ිමමිර්ප ලුුණය දිනය 
mq;fj;jtu; Xa;T+jpaj;jpw;F cupikg;ngw;w jpfjp        ……………………………………. 
Date on which the member was entitled to the pension scheme 
 

(පත්වී්ප ලිපිසේ  හණතිර රරන ලද පිඅපතක් ඇමිණිය යුුයින./epakdf; fbjj;jpd;; gpujpnahd;iw ,izj;jy; Ntz;Lk / 

A certified copy of the Letter of Appointment should be attached ) 
 

8.  ාමාජිරයා සවුවසවන් බුර රරන ලද දායර මුදල් වි ්තරය/ mq;fj;jtu; rhu;gpy; itg;gpyplg;gl;l gq;fspg;Gj; 
njhif gw;wpa tpguk    / Particulars of the contributions credited for the Member  

 

වග්ෂය/tUlk/ Year; 1 වන අග්ධ වග්ෂය 
1 MtJ miuahz;L 

1
st
 half of the year 

2 වන අග්ධ වග්ෂය 
2 MtJ miuahz;L 

2
nd

 half of the year 

එරුයව/nkhj;jk/ Total 
 

    

    

    

    

    

    

    



   
 

 

9. සමම  ාමාජිරයා විශ්‍රාම වුප් ත ක්‍රමයඅ ිමමිර්ප ලුුණය දිනයඅ පු  සවූ  දායර මුදල් වි ්තරය හණා ඔබ ආයතනසේ බුංකු ගිණු්ප 

වි ්තර  දහණන් රරන්න./,e;j mq;fj;jtu; Xa;T+jpa Kiwf;F cupikg;ngw;w jpfjpf;Fg; gpd;du; nrYj;jg;gl;l 
gq;fspg;Gj; njhif gw;wpa tpguq;fs; kw;Wk; jq;fsJ epWtdj;jpd; tq;fpf; fzf;F tpguq;fis Fwpg;gpLf./ 
State the particulars of contributions paid after the date on which this member was entitled to the pension scheme and the 

bank account details of your institution. 

 

 

 ගිණුස්ප නම/fzf;fpd; ngau/ Name of the Account   :……………………………………. … 

 ගිණු්ප අංරය/fzf;fpyf;fk/ Account Number   :………………………………………..  

 ශාඛාව/fpis/Branch      :………………………………………..  

 බුංකුසේ ලිපිනය/tq;fpapd; Kftu/Address of the Bank  :………………………………………..  

ඉහණත  දහණන් රරුව  තය බවත් නිවුරිදි බවත් ප්‍රරාශ රරමි. ඉහණත  දහණන් රර ඇති දායර මුදල් ඉහණත ී  ස ේවා නියුක්තිරයා සවුවසවන් ඇත්ත 

වශසයන් තුන්පත් රර ඇති දායර මුදලඅ වඩා වුඩි වුවසහණොත් එම සවන  ඔබ සවත එවීමඅ සපොසරොන්දු සවමි./Nkw;Fwpg;gpl;l tplaq;fs; 
cz;ikahditAk; rupahditAk;; vdf; Fwpg;gpLfpd;Nwd;. Nkw;Fwpg;gp;lg;gl;Ls;s gq;fspg;Gj; njhif Nkw;Fwpg;gpl;l 
Copau; rhu;gpy; cz;ikahfNt itg;gpyplg;gl;Ls;s njhifia tpl $Ljyhf ,Ug;gpd; me;j tpj;jpahrj;ij jq;fSf;F 
mDg;Gtjw;Fk; cWjp$Wfpd;Nwd;. /I declare that the information above is true and correct. If the contributed amount mentioned 

above is greater than the actual amount of contributions deposited for the above employee, I agree to send you such difference 

වරදි වාග්තා හණා සතොරුයරු  ුපයීමඅ ඉදිරිපත් රරුව ලුබීම සහණේුයසරොඅ සවන වරදරරුසවකු වුවසහණොත් 1980 අංර 46 දරය ස ේවා නියුක්තයන්සේ 

භාර අරමුදල් පනසත් 39 වන වවන්තිය යඅසත් දඩයරඅ සහණ  ිනරදඩුවමරඅ යඅත්විය හණුකි බව මම දනිමි. /gpioahd mwpf;iffs; kw;Wk; 
jfty;fis rku;g;gpj;J Fw;wthspahf ,dq;fhzg;gLkplj;J 1980 Mk; Mz;bd; 46 Mk; ,yf;f Copau; ek;gpf;ifg; 
nghWg;G epjpar; rl;lj;jpd; 39 Mk; gpuptpd; fPo; jz;lg;gzk; nrYj;Jtjw;F my;yJ rpiwj;jz;lidf;F MshNtd; 

vd;gijAk; ehd; mwpNtd;. /I am aware that I shall be liable to be subject to a fine or imprisonment under Section 39 of the 

Employees Trust Fund Act No. 46 of 1980, if I am found guilty of submission of false reports and information. 

   

දිනය/jpfj/Date ...................................  .....................................................   

ස ේවාසය කරසේ අත් න/njhopy; toq;Feupd; ifnahg;gk;/           
Signature of the Employer 

ස ේවාසය කරසේ නම/njhopy; toq;Feupd; ngau/ Name of the Employer  : …………………………………………….. 

තනුයර/gjtp/ Designation       :……………………………............................ 

දුරරථන අංරය/njhiyNgrp ,y/Telephone No.    :……………………………………………………………….. 

නිල මුද්‍රාව/,wg;gu; Kj;jpiu /Official Seal     :        

 

    

    

    

    

    

වග්ෂය/tUlk/ Year; 1 වන අග්ධ වග්ෂය 
1 MtJ miuahz;L 

1
st
 half of the year 

2 වන අග්ධ වග්ෂය 
2 MtJ miuahz;L 

2
nd

 half of the year 

එරුයව/nkhj;jk/ Total 
 

    

    

    

    

    

    


