
ස ේවා නියුක්තයන්සේ භාර අරමුදල් මණ්ඩලය 

                        CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;G epjpar; rig 
                                           EMPLOYEES’ TRUST FUND BOARD 

 

නම්කරු පිළිබඳ විස්තර / ngaH Fwpg;gplg;gl;ltupd; tpguq;fs;/   

Details of nominee 
 

        

ප ෞද්ගලික අර්ධසාධක අරමුදලට දායක වන පසේවාපයෝජකයන් විසින් අන වාර්පයන්ම පමම පකොටස සම්පූර්ණ කළ 
යුතුය.නම් කිරීමක් පනොමැතිනම්, ඒ බව සඳහන් කළ යුතුය. 
jdpahH CopaH Nrkyhg epjpaj;jpw;F gq;fspg;G nra;fpd;w njhopy;jUeHfspdhy; fl;lhakhf ,e;jg;  gFjp    
epug;gg;gLjy; Ntz;Lk;. ngaH Fwpg;gplg;gl;ltH /fs; ,Ug;gpd; jaTnra;J Fwpg;gplTk;. 
It is mandatory for employers contributing to Private Provident Fund to  fill this cage. Please 

indicate. If there is no nominee / s. 
 

1. මියගිය පසේවකයාපේ සම්පූර්ණ නම  
,we;j gzpahsupd; KOg; ngaH   …………………………………………………………… 

Full  name of the deceased employee  
 

2. පසේවාපයෝජකපේ හා පසේවකයාපේ ප ෞ.අ.අ. අංකය           

njhopy;jUeupd; & gzpahsupd; jdpahH C.Nr.ep. ,y.    …………………………………………………………… 

Employer’s & Employee’s  P.P.F. No.  
 

3. නම් කළ දිනය 
ngaH Fwpg;gplg;gl;l jpfjp    ………………………………………………………………………………….        

Date of nomination 
 

 

ඉල්ලුම්කරු  මම  දනමි.   ඔහු / ඇය   මියගිය අය  විසින්  නම් කර ඇති   අය බව / ප්‍රකාිතත   රිදි  නැසීගිය සාමාජිකයාට 
ඥාති සම්බන්ධය ඇති බව  බව  මම දනමි. cupikNfhUeiu ehd; mwpNtd;. ,tH / ,t ,we;j mq;fj;jtupd; ngaH 
Fwpg;gplg;gl;ltH /cwtpdH / guhakilahj cUikNfhUeupd; ghJfhtyH ehd; jpUg;jpailfpd;Nwd;.The claimant 
is known to me.   I am satisfied that the claimant is the nominee / related to deceased member of claimed.  

 
මාපේ වාර්තා අනුව, ඉහත සඳහන් පතොරතුරු සතය හා නවැරදි බව සහතික කරමි.    
vdJ gjpTfspd;gb NkNy jug;gl;Ls;s tpguq;fs; cz;ikahditAk;> rupahditAk; vd;gij ehd; 
rhd;Wg;gLj;Jfpd;Nwd;. 
I do hereby declare that the information given above is consistent with my records. 
 
 

 

සහතික කරන නලධාරියාපේ/rhd;Wg;gLj;Jk; mYtyupd;/Certifying officer’s                        
                                                   

 

අත්සන / xg;gk; / Signature :  ………………………………….. 

 
 

 නම / ; ngaH/ Name :     …………………………………………… 

 
    
තනතුර /  gjtp / Designation : ……………………………………  
                                   
                               
දිනය / jpfjp/ Date: …………………………………………..                 නල මුද්‍රාව/ Official Seal                                           
  mYtyf Kj;jpiu 
           

 

          නාමිකයාපේ / නාමිකයන්පේ සම්පූර්ණ නම 
ngaH Fwpg;gPL nra;ag;gl;ltH/ nra;ag;gl;ltHfspd; 

KOg; ngaH / ngaHfs; 
Full name  / s  of nominee / nominees 

ඥාති  ම්බන්ධය 
cwTKiw 

Relationship 

ස ොට  
gq;F 
Share 

1    
2    
3    
4    
5    


