
                                                                                                        

                                                                                                           ආකෘති අංක VI   gbt ,y.VI Form No. VI 

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

                                     කාර්යා඼යීය ප්‍රසයෝජනය ව඲ශා  
                                                                                      mYtyfg; gad;ghl;bw;F  For office use only 

සනොමිසල් නිකුත් කරනු ඼ැසේ /ISSUED FREE OF CHARGE/,ytrkhf toq;fg;gLfpd;WJ 
 

                                   ප්‍රති඼ාභ අයදුම්ඳත 

                 Nfhuy; tpz;zg;gg;gbtk; 
                       CLAIM APPLICATION FORM 

(සවේලා නියුක්තිය අලවන් කිරීම njhopy; KbTWj;jy; Termination of Employment) 
 

ලැදගත්:  අවම්පූර්ණ ස඼ව ඉදිරිඳත් කරන අයදුම්ඳත් ව඲ශා ප්‍රති඼ාභ සගීමම ප්‍රමාද ියය ශැකිය  කරුණාකර අයදුම්ඳත ිරරීමම  

ප්‍රථමම අමුණා ඇති ඳ්‍රිකාසස ව඲ශන් දඳසදවක කියලන්න  
Kf;fpakhdJ: G+uzkhf epug;gg;glhj tpz;zg;gg;gbtq;fs; nfhLg;gdtpid Nkw;nfhs;tjpy; fhyjhkjj;ij Vw;gLj;Jk;. 

tpz;zg;gg;gbtj;ij epug;Gtjw;F Kd;dH jaTnra;J gpd;dpizg;gpd; mwpTWj;jy;fis thrpf;fTk;.  
Important:  Incomplete applications would cause delay in payment. Please read instructions in the 

annexture before filling the application  Form. 
 

ඳෂමු සකො ව                                            gFjp 1       PART 1 

(වාමාජිකයා ියසින් වම්පූර්ණ කෂ යුතුය)     (mq;fj;jtuhy; epug;gg;gLtjw;F)    (TO BE COMPLETED BY THE MEMBER) 
  

1(i) වළමළජිකයළගේ නම (මු඼කුරු වමඟ) :  මශතළ/මශත්මිය/ගමනවිය             
       mq;fj;jtupd; ngaH (KjnyOj;Jf;fSld;) : jpU/jpUkjp/nry;tp 
    Member’s  name (with initials):Mr/Mrs/Miss                                  

 (ii) වම්පූර්ණ නම:  
      KOg;ngaH :          ….……………………………..............................................……………………………………….........………..  
       Name in full:  

(iii) ගලනත් නම්: 
      Vida ngah;fs;  : …………….........................……………………………........................……………………………………….. 
      Other names: 

2.  (i)   ලිපිනය :          …………………………………………………………………………………………………………… 
                 Kftup  : 
                   Address :          ..…………………………………………………………………………………………………………. 

            (ii)    දුරකථන අංකය කළර්යළ඼/ගෘශවහථ :                                                   ජංගම :  
     njhiyNgrp ,yf;fk; mYtyfk;/ tjptplk;:     ……..…………  ifalf;fj; njhiyNgrp   ………............………. 
                  Telephone No. Office / Residence:                                     Mobile: 

3 (i)   ලයව :                                                                               (ii)  උඳන් දිනය :  
        taJ :   ........... ........………………                      gpwe;j jpfjp :  …………………………….  

        Age:                                                           Date of birth: 

4. ජළතික ශෆඳුනුම්ඳත් අංකය (උඳගදවහ අංක  04 බ඼න්න): 
Njrpa milahs ml;il ,yf;fk; :  (jaT nra;J 04 Mk; ,yf;f mwpTWj;jiy thrpf;fTk;     

                 National  Identity  Card  No.  (please refer Instructions, No. 04):  

5. පියළගේ වම්පූර්ණ නම:                              ..................................................................................................................................... 
          mq;fj;jtupd; je;ijapd; KOg; ngaH :    

Full name of member’s  father:           …………………………………………………………………………………........ 

6.          ඔබ ප්‍රති඼ළභ අයදුම් කරනු ඼බන ආයතනය පිළිබ඲ විවහතර ඳශත ගකොටුගේ ඳෆශෆදිලිල ව඲ශන් කරන්න. 
          ePq;fs; rkHg;gpf;fpd;w Nfhuy; njhlHghd njhopy;jUeupd;  tpguq;fis fPNoAs;s ml;ltizapy; njspthf 

vOjTk;  

Write clearly details of the employer in respect of which you are submitting the claim in the box below  
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ගවේලය ඇරඹු දිනය 

epakdj; jpfjp 
Date of 
appointment 

ගවේලය අලවන් ව෕ දිනය 

njhopy; KbTWj;jy; jpfjp 
Date of cessation of 
employment 

ආයතනගේ / ලත්ගත් නම 
jhgdk; / Njhl;lj;jpd; ngaH 
Name of 
Establishment/Estate 

ගවේලළගයෝජක 
අංකය 
njhopy;jUeupd; 
,y. 

Employer No. 

වළමළජික 
අංකය 
mq;fj;jtupd; 
,y. 
Member No 

දරන ඼ද 
තනතුර 
tfpj;j gjtp 
Position held 

      

      

      

      



 

 

 

 

7. ගවේලය අලවන් කිරීමට ගශේතුල (උඳගදවහ අංක 01 බ඼න්න): 
   njhopy; KbTWj;jYf;fhd fhuzk; (01 Mk; ,yf;f mwpTWj;jiy thrpf;fTk;)   ........................................................... 
    Cause of cessation of employment (please refer Instructions, No. 01 
 

8. දෆනට ගවේලගේ ගයදී සිටීනම් ගවේලළ වහථළනගේ නම වශ ගවේ.අ.අ. අංකය:                         …………………………………………… 
   jw;NghJ gzpapy; mkHj;jg;gl;bUe;jhy; njhopy;jUeupd; ngaH & C.Nr.ep ,y.:  

     If employed presently, name of employer & EPF No:                                   ………………………………………........  
   
9. බෆංකු ගිණුම පිළිබ඲ ගතොරතුරු (උඳගදවහ අංක 05 බ඼න්න) tq;fpf; fzf;fpd; tpguq;fs; (05 Mk; ,yf;f mwpTWj;jiy   
   thrpf;fTk;) Details of bank account (Please refer Instructions, No. 05): 
 

බෆංකුගේ නම ශළ ලිපිනය 
tq;fpapd; ngaH kw;Wk; Kftup   

Name of bank & address 

බෆංකු ඾ළඛළල 
tq;fpf; fpis 

Bank branch 

ගිණුම් අංකය   
 fzf;F ,y. 

 Account No 

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

Type of account 
(savings/current/joint) 

 
 
 
 
 

   

   
 ඉශත දෆක්ව෕ ගතොරතුරු වතය වශ නිලෆරදි බල මම ගමයින් ප්‍රකළ඾ කරමි. ගමහි අවතය ගතොරතුරු වෆඳයුලගශොත්, මට 
 විරුද්ධල උවළවියක නඩු ඳලරනු ඼ෆබිය ශෆකි 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. 

 
  වළමළජිකයළගේ මශඳට ඇඟිලි ව඼කුණු: 
 mq;fj;jtupd; iftpuy; milahsk;: 
 Thumb  impressions  of  member :                                                         

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

                                            වළමළජිකයළගේ අත්වන 

                                               mq;fj;jtupd; ifnahg;gk; /Signature  of  member 
  
 
 
   ලම  දකුණ    
 ,lJ              tyJ                                    

 Left                       Right                   දිනය jpfjp Date:……………………………                                                                                                                                    
 

සදලන සකො ව 
(සවේලා සයෝජකයා ියසින් වම්පූර්ණ කෂ යුතුයි) 
gFjp 11 
(njhopy;jUeupdhy; epug;gg;gLtjw;F) 
PART  II 
(TO BE COMPLETED BY THE EMPLOYER) 
 

1.      ආයතනගේ /ලත්ගත් නම වශ ලිපිනය:                              ……………………………………………………….......................... 

njhopy;jUeH / Njhl;lj;jpd; ngaH kw;Wk; Kftup   
Name of Employer/Estate and address:                      …………………………………………………………….............. 

 

2. (i)  වළමළජිකයළගේ වම්පූර්ණ නම:. 
         mq;fj;jtupd; KOg; ngaH: ………………………………………………………….........................………………….. 
          Full name of the member: 

 

   (ii)  ජළතික ශෆඳුනුම්ඳතට අනුල වළමළජිකයළගේ නම:                                     ……………………………………….............. 
    Njrpa milahs ml;ilf;F mikthf gzpahsupd; ngaH:                                    
     Name  of the employee according to National  Identity  Card (NIC)    ………………………………………………     
 

   (iii)  ආකෘති II/ආර් 4  ඇතුෂත් නම:                                    ………………………………………………………………………. 
          gbtk; 11 my;yJ R4 ,w;F mikthf ngaH :  
          Name according to the Form II or  R4:                ……………………………………………………………………….. 
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3.   වළමළජිකයළගේ ජළතික ශෆඳුනුම්ඳත් අංකය :  

mq;fj;jtupd; Njrpa milahs ml;il ,y. :  
Member’s  NIC No: 

4.   ගවේලය අලවන් කිරීමට ගශේතුල:  
njhopy; KbTWj;jYf;fhd fhuzk; :  …………………………………........……………………………… 
Cause of cessation of employment:  

5.   (i) ගවේලළගයෝජක අංකය:         (ii)    වළමළජික අංකය :  
   njhopy;jUeH ,y:     ......………………………  mq;fj;jtH ,y:     …..………………….........………………… 
      Employer  No:        Member No: 

 

6.  වළමළජිකයළ ගලනුගලන් දායක මුදල් බැර කෂ කා඼ ඳරිච්සේදය ඳශත ව඲ශන්  කරන්න. 
mq;fj;;jtH rhHghf cjT njhiffs; mDg;gg;gl;l fhyg;gFjpia fPNo Fwpg;gplTk;. 
State below the period for which contributions were remitted on behalf of the  member. 

        

ආරම්භය:                  ලර්඿ය    මළවය  
Muk;gk; :                   Mz;L    ………...……        khjk;         ……......…………... 

Started  in:                       Year                       Month 

 
අලවළනය                        ලර්඿ය                        මළවය  
KbTWjy;         Mz;L    ........................  khjk;        ..................................  

Ended  in:                             Year         Month 
 

  7.  වළමළජික ගිණුම් ප්‍රකළ඾ය ඼ෆබී ඇති ලර්඿යට ඳසුල  ගමම වළමළජිකයළ ගලනුගලන් එලළ ඇති දළයක මුදල් විවහතර ඳශත 
      ලගුගලහි ඇතුෂත් කරන්න.  අලවළන ලළර්ෂික ගිණුම් ප්‍රකළ඾ය අමුණන්න. 
       ,Wjp tUlhe;j mq;fj;jtH Fwpg;G rigapdhy; tpepNahfpf;fg;gl;l Mz;bw;Fg; gpd;dH mq;fj;jtH rhHgh 
    ePq;fs; nrYj;jpa cjT njhiffspd; tpguq;fis fPNoAs;s ml;ltizapy; jaT nra;J cs;slf;fTk;. 
       Please include in the following table the details of contributions you have made on  behalf  of the Member 
       after the year for which the last Annual Member Statement was issued.  Please attach last Annual Member 
       Statement. 
  
ලර්඿ය  
Mz;L 

Year 

ඳෂමු  අර්ධ  
ලර්඿ය 

1 MtJ  
miuahz;L 
1st 

Half 

Year 

සදලන  අර්ධ  
ලර්඿ය 
2 MtJ  
miuahz;L 
2nd 

Half 

Year 

එකතුල රු  ඾ත 
nkhj;jk; 
&gh rjk; 
Total  

Rs.Cts 

සගීමම් කෂ ඳ්‍රිකාල 
R1/R4 
R1/R4 ,y; nra; 
ag;gl;l mDg;gPL 
Remittance paid 

 in R1/R4 

ආකෘති II ලාර්තා ඉදිරිඳත් සනොකරන ඼ද අලවාන අර්ධ 
ලර්඿සේ දායක මුදල් ියවකතරය 

,Wjp Mz;bw;fhd gbtk; II 
jpul;L rkHg;gpf;fg;gltpy;iynad;why; me;j fhyg; 
gFjpf;fhd cjT njhiffspd; tpguq;fs; 
If Form II return for the last half-year has not been 

submitted, details of contributions for the period 

      

මාවය/khjk;/ 

Month 

මුද඼   රු ඾ත 
njhif &.r 

Amount Rs.  Cts. 

     ජන. /rdtup/Janu. 

 
 

     ගඳබ. /ngg;utup / Feb. 
 

 

     මළර්තු /khh;r; /March      

     අගප්‍රේල් /Vg;gpuy;/ April 

 
 

     මෆයි  / Nk / May 

 
 

     ජූනි /A+d; / June 

 
 

     ජූලි /A+iy / July 
 

 

     අගගෝ./Xf];l;/ Aug. 
 

 

     වෆප්/nrg;nuk;gH/sep.  

     ඔක්./ Xf;NuhgH/Oct. 

 
 

     ගනොලෆ/nehtk;gh;/Nov  

එකතුල 
nkhj;jk;/Total 

  ගදවෆ /jprk;gh;/Dec. 
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වැ යු   ලළර්ෂික ගිණුම් ප්‍රකළ඾න ඼ෆබී ගනොමෆති නම් ගවේලකයළ ගවේලයට බෆඳුනු දින සිට දළයක මුදල් විවහතර ඉදිරිඳත්  කෂ යුතුය. 
ඉඩ ප්‍රමළණලත් ගනොගේනම් ගලනත් ඳත්‍රිකළලක් අමුණන්න. 

Kf;fpakhdJ : tUlhe;j  mq;fj;jtH $w;W ,y;iynad;why; njhopy; Muk;gpf;fg;gl;ljpypUe;J  miu Mz;L cjT     
           njhif tpguq;fisj; jaT nra;J Fwpg;gplTk;. Toq;fg;gl;l ,lk; Nghjhnjdpd; gpwpnjhU gj;jpuj;ij  
            ,izf;fTk;. 
Important:  If Annual Member Statements are not available, please indicate the contribution  details half-yearly   

from the commencement of employment. If space provided is  not sufficient,  please attach a separate 
sheet. 

8 (i)     වශතිකය: ඉශත ව඲ශන් කරුණු වතය වශ නිලෆරදි බල ප්‍රකළ඾ කරමි. අයදුම්කරුට ගගලනු ඼බන්නළ ව෕ ඉශත ව඲ශන් කර 

     ඇති දළයක මුද඼ වතය ල඾ගයන් අරමුද඼ට ගප්‍රේ඿ණය කර ඇති දළයක මුද඼ට ලඩළ ලෆඩි වුලගශොත්, එම ගලනව  ගවේ.නි.භළ. 
           අරමුදල් මණ්ඩ඼යට ගගලන බලට ගඳොගරොන්දු ගලමි. 

rhd;Wg;gLj;;Jjy; : NkNy rkHg;gpf;fg;gl;Ls;s jfty;fs; cz;ikahditAk; rupahditAk; vd;gij ehd; 
rhd;Wg;gLj;Jfpd;Nwd;. NkNy Fwpg;gpl;lthW tpz;zg;gjhup rhh;ghf mDg;gg;gl;l cz;ikahd cjT njhiffspd; 
njhifapYk; ghh;f;f tpz;zg;gjhupf;F mjpfkhd njhif kPsspf;fg;gl;bUe;jhy;> mj;jifa NtWghL CopaH 
ek;gpf;ifg; nghWg;G epjpar; rigf;F vkJ fk;gdpapdhy; / Njhl;lj;jpdhy; / epWtfj;jpdhy; nrYj;jg;gLk; vd;gij 
ehd; cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;. mj;Jld; ehd; gpd;tUtdtw;iwAk; rhd;Wg;gLj;Jfpd;Nwd;. 
CERTIFICATION:  I certify that the information furnished  above is true and correct. If the amount 

refunded to the applicant   is greater than the actual amount of contributions remitted on behalf of the 

applicant as stated above, I undertake to pay such difference to Employees’  Trust  Fund Board  by our 

Company/  Estate/ Institute. I also certify that: 

(ii)    ඉශත ගදලන ගකොටගවහි අංක 2 (i) ,(ii) වශ (iii) යටගත් දක්ලළ ඇති නම් සියල්ග඼න්ම   ශෆඳින්ගලන්ගන්   

          එකම තෆනෆත්ගතකු බලත්, 

1         2 (i), (ii) kw;Wk; gFjp II (iii),y; ,Uf;fpd;w ngaHfs; xNu egiuNa Fwpg;gpLfpd;wd;  

2         Names  appearing under 2 (i), (ii) and (iii) in Part II refer to one and the same person; 

                                            (iii)    ගමම ගවේලකයළ අඳ ආයතනගේ ගවේලගයන් ඉලත්වී ඇති බලත්, 
                     NkYs;s gzpahsH vkJ NritapypUe;J tpyfpAs;shH; 

                     The above employee has terminated his employment with us; 

              (iv)   ගමම  වළමළජිකයළ ප්‍රති඼ළභ ඉල්ලුම්ඳත්‍රය අත්වන් ගකොට ඔහුගේ/ඇයගේ මශඳටෆඟිලි ව඼කුණු මළ ඉදිරිපිට තෆබූ 

   බලත් වශතික කරමි. 
                     gzpahsH vdJ Kd;dpiyapy; jdJ iftpuy; milahsj;ijAk; kw;Wk; ifnahg;gj;ijAk; ,l;lhH.  

                     The employee placed his/ her thumb marks and signature in my presence. 

 

ගමම ප්‍රති඼ළභ ඉල්ලීම වම්බන්ධගයන් ලෆරදි ලළර්තළ ගශෝ ගතොරතුරු වෆඳයීම/ඉදිරිඳත් කිරීම ගශෝ එගවේ කිරීමට අනුබ඼ දීම ගශේතූගකොට 

ගගන ලරදකරුගලකු වුලගශොත් 1980 අංක 46 දරණ ගවේලළ නියුක්තයන්ගේ භළර අරමුදල් ඳනගත් 39 ලන ලගන්තිය යටගත් දඩයකට ගශෝ 

සිර දඬුලමකට යටත් විය ශෆකි බල මම දනිමි. 
,e;j Nfhuy; njhlHghd VNjDk; jtwhd jpul;bid my;yJ jftiy ehd; rkh;g;gpj;jhy; my;yJ rkHg;gpg;gjw;F Neupl;lhy; 
1980 Mk; Mz;bd; 46 Mk; ,yf;f CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;Gr; rl;lj;jpd; 39 Mk; gpuptpd; fPo; Fw;wj;jPHg;gpd; Ngupy; 
Fw;wg;gzj;jpw;F my;yJ rpiwj;jz;lidf;F MshNtd; vd;gij ehd; mwpNtd;. 
I am aware that if I  furnish or cause  to be furnished any false  return or information relating  to this claim I shall on 
conviction be liable to a fine or imprisonment under Section 39 of the Employees’  Trust Fund Act No. 46 of 1980. 
 

ගවේලළගයෝජකයළගේ නම          වශතික කරන  rhd;Wg;gLj;Jk; mYtyupd; Certifying  officer’s                        
njhopy;jUeupd; ngaH    …………………………………..      නි඼ධළරියළගේ                                           
Employer’s  Name                                                    

ලිපිනය :          …………………………………………     අත්වන/ xg;gk; / Signature       ……………………………….. 

 Kftup  :   

Address :                 ..………………………………………..      නම/ ; ngaH/ Name      …………………………………………… 
    

දුරකථන/සෆක්වහ අංක    ……………………….    තනතුර/  gjtp / Designation    ………………………………..  

njhiyNgrp / njhiyefy; ,yf;fk;       ...............................                                    

Tele/Fax Number                                 නි඼ මුද්‍රළල 
                                                                                                   mYtyf Kj;jpiu 
දිනය / jpfjp/ Date:   …………………….                                 Official  Seal  

 

කෂමනළකරු - ප්‍රති඼ළභ                                       KfhikahsH (Nfhuy;fs;)            Manager(Claims) 

ගවේලළ නියුක්තයන්ගේ භළර අරමුදල් මණ්ඩ඼ය   CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;G epjpar;rig  Employees’ Trust Fund Board                                                   
ඳෂමු මශ඼, කම්කරු මශගල්කම් කළර්යළ඼ය        1 MtJ jsk;. njhopy; nrayfk;             1st Floor,Labour Secretariat                                                                                             

තෆ.ගඳ. 807, ගකොෂඹ  05 .                                 j.ng. 807, nfhOk;G  05.     P.O.Box 807,Colombo  05.    

දුරකථනය   සෆක්වහ 
njhiyNgrp         0112581704 njhiyefy;            0112368037 
Tel.           Fax                              
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සවේලා නියුක්තයන්සේ භාර අරමුදල් මණ්ඩ඼ය 
ප්‍රති඼ාභ සගීමම 

අයදුම්ඳත ිරරීමම ව඲ශා දඳසදවක : 
1. වළමළජිකගයකු ගවේලළ නියුක්තිය අලවන් කෂ විට ප්‍රති඼ළභ ආඳසු ඼බළ ගෆීමමට අයිතිලළසිකම් ඇත. ගකගවේ ගලතත්, 

(i) ගවේලගේ ගයදී සිටිය දී එම ගවේලළ වහථළනය ව඲ශළ අයදුම්ඳතක් ඉදිරිඳත් කෂ ගනොශෆක. 
(ii) ඳෂමු ලතළලට ගවේ.නි.භළ.අ. ප්‍රති඼ළභ මුදල් ඼බළ ගත් ඳසු,  නෆලත අයදුම්ඳතක් ඉදිරිඳත් කෂ ශෆක්ගක්  ඳෂමුගලන් මුදල් 

 ඼බළ ගත් ආයතනගයන් ඉලත් ව෕ දින සිට  ලවර ඳශක් ඉක්මව෕ ඳසුලය. ගමහිදී ද ගවේලය අලවන් කර තිබීම අතයළල඾යය. 
2. ඔබ ගවේලළ නියුක්තිය අලවන් කෂ බල තශවුරුකිරීම ව඲ශළ ඕන෇ම ලියවිල්඼ක් ඉදිරිඳත් කරනග඼ව ඉල්඼ළසිටීමට මණ්ඩ඼යට  

අයිතිය ඇත.  
3.ආයතන කිහිඳයක ගවේලය ගකොට ඇත්නම්, එක් එක්  ආයතනය ගලනුගලන් ගලන්   ගලන්ල   අයදුම්ඳත් වම්පූර්ණ කර, අදළ඼ 
   ගවේලළගයෝජකයින් ඼ලළ වශතික කර එකලර ඉදිරිඳත් කෂ යුතුය. 
4.ගවේලළ ගයෝජකයළ විසින්  වශතික කරන ඼ද  ජළතික ශෆඳුනුම්ඳගත් ඡළයළ පිටඳතක්  අයදුම්ඳත වමඟ ඉදිරිඳත් කරන්න. 
5. (i)   ඔබට  බෆංකු ගිණුමක් ගනොමෆති නම්,  ඉල්ලුම් ඳත ඉදිරිඳත් කිරීමට ප්‍රථම  ඔබට ඳශසු ඕන෇ම බෆංකු ඾ළඛළලක   ඔබ 
           නමින් ගිණුමක් විලෘත  කර,   එම ගතොරතුරු අයදුම්ඳගතහි ව඲ශන් කරන්න.  
   (ii)   ඔබගේ බෆංකු ගිණුමට අදළ඼ බෆංකු ගඳොගතහි ගශෝ බෆංකු ප්‍රකළ඾නගයහි බෆංකුගේ නම, ඾ළඛළල, ගිණුම් අංකය, ගිණුම් 

        හිමියළගේ නම  වශ ලිපිනය  දෆක්ගලන පිටුල඼ ඳෆශෆදිලි ඡළයළ පිටඳතක් ප්‍රති඼ළභ ඉල්ලුම් ඳත්‍රයට අමුණන්න.  
  (iii)  ඔබ නමින් ඇති  බෆංකු ගිණුගමහි  ඳසුගිය මළව 6 ක කළ඼ය තු඼ ගනුගදනු සිදු කර ගනොමෆති නම්,  ගිණුගමහි විවහතර  
          ගමම  අයදුම්ඳගතහි වටශන්  කිරීමට ගඳර ගිණුම ක්‍රියළත්මකල ඳලතින බල තශවුරු කර ගන්න.  
  (iv)  අයදුම්ඳත ඉදිරිඳත් කිරීගමන් අනතුරුල,   බෆංකු ගිණුම ගලනවහ වුලගශොත්,  නල බෆංකු ගිණුගමහි  අදළ඼  
         ගල්ඛනල඼ පිටඳත් ද  වහිතල  මණ්ඩ඼ය ගලත දෆන්විය යුතුය.  
  (v)   ඉල්ලුම්ඳත්‍රගේ ව඲ශන් නම්ල඼ට ගලනවහ අයුරින්, බෆංකු ගිණුගම් නම ව඲ශන් ලන්ගන් නම්, බෆංකුල මගින්  
         බෆංකු ගඳොගත් නම නිලෆරදි කරලළගගන, නිලෆරදි නම වහිත බෆංකු ගඳොගත්  පිටඳතක් එලන්න.  
6.    ඳෂමු පිටුගේ 1 (i)  ගේදගේ වළමළජිකයළගේ නම ඉංග්‍රීසි කැිර ල් අකුරින් ලියන්න. 
7.    වළමළජිකගයකු විසින් ඉල්ලුම් ඳගතහි ඔහුගේ/ඇයගේ ඇඟිලි ව඼කුණු වශ අත්වන් වටශන් කෂ යුත්ගත්,  
       ගවේලළ ගයෝජකයළ ඉදිරිපිට දී ය. 
8.    ගවේලළ ගයෝජකයළ වතුල නි඼ රබර් මුද්‍රළල ගනොමෆති නම්, ඒ බලට  ගවේලළ ගයෝජකයළ විසින් ලිපියක් ඉදිරිඳත් කෂ යුතුය. 
9.    ඔබට ඳශසුගලන් ඇමතිය ශෆකි දුරකථන අංකය ව඲ශන් කරන්න. 
10.  අයදුම්ඳත ඉදිරිඳත් කිරීගමන් අනතුරුල ලිපිනගේ ගලනවක් සිදුව෕ලගශොත්, එය මණ්ඩ඼ය ගලත දන්ලළ එවිය යුතුය. 
11.  ලවළ ඇති ආයතනල඼ට අදළ඼ ප්‍රති඼ළභ ඉල්ලුම්කිරීගම්දී ගමම ඉල්ලුම්ඳත්‍රගයහි (1) ලන ගකොටව වළමළජිකයළ  
       විසින් වම්පූර්ණ ගකොට, ඒ වමඟ VI සී ආකෘති ඳත්‍රය ශළ ශළනිපූර්ණ ලිපිය, තමළ ඳදිංි ප්‍රගද්඾ගේ ්‍ළම නි඼ධළරි  
       වශ  ප්‍රළගද්යය ගල්කම් විසින් වශතික ගකොට  ඉදිරිඳත් කෂ යුතුය. 
12.  වම්පූර්ණ කරන ඼ද  ප්‍රති඼ළභ අයදුම්ඳත් ගමම මණ්ඩ඼ගේ ප්‍රධළන කළර්යළ඼යට ගශෝ ප්‍රළ ගද්ශීය කළර්යළ඼ ගලත භළර දිය 
       ශෆකිය. 

     
           CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;G epjpar; rig 

Nfhuy;fSf;fhd nfhLg;gdT 
 
Nfhuy; tpz;zg;gj;ijg;  G+uzg;gLj;Jtjw;fhd  mwpTWj;jy;fs;  
                             
1. njhopy; KbTWj;jypd;Ngupy; C.e.ngh. epjpaj;jpd; epYitia kPsg;ngWtjw;F mq;fj;jtnuhUtH cupj;JilatH. vdpDk;> 

(i) gzpGupe;J nfhz;bUf;ifapy;> jw;Nghija njhopy;jUeH njhlHghd cjT njhiffis kPsf;nfhLf;FkhW Nfhunyhd;iwr; rkHg;gpf;f KbahJ. 
(ii) Nfhunyhd;wpw;fhd nfhLg;gdtpidg; ngw;wjd; gpd;dH> Kd;ida njhopYf;fhd Nfhuy; nra;ag;gl;l jpdj;jpypUe;J Ie;J tUlq;fs; KbTw;w 

gpd;dNu gpwpnjhU Nfhuy; tpz;zg;gj;ij / tpz;zg;gq;fisr; rkHg;gpf;f KbAk;. ,r;re;jHg;gj;jpy; njhopy; KbTWj;jy; fl;lhakhdJ.                           
2. njhopy; KbTWj;jYf;F rhd;whjhukhf VNjDk; Mtzq;fisr; rkHg;gpf;FkhW mq;fj;jtiu Nfl;gjw;fhd cupikia CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;Gr; 

rig nfhz;bUf;fpd;wJ. 

3. mq;fj;jtH gy njhopy;jUeHfspd; fPo; njhopyhw;wpapUf;Fk; re;jh;g;gj;jpy;> xt;nthU njhopy;jUeUf;Fk; ntt;NtW Nfhuy; tpz;zg;gg; gbtq;fs; 

rkHg;gpf;fg;gLjy; Ntz;Lk;. cupa njhopy;jUeh;fspdhy; rhd;Wg;gLjpapUf;f Ntz;ba tpz;zg;gg;gbtq;fs; midj;Jk; xd;whfr; rkHg;gpf;fg;gLjy; 

Ntz;Lk;. 

4. ,Wjpahf njhopy;Gupe;j njhopy;jUeupdhy; rhd;Wg;gLj;jg;gl;l Njrpa milahs ml;ilapd; epow;glg;gpujpnahd;W rkh;g;gpf;fg;gLjy; Ntz;Lk;. 

5. (i) mq;fj;jtupd; ngaupy; my;yJ ,ize;j tq;fpf; fzf;nfhd;W ,y;yhj mq;fj;jth;fs; ,e;jf; Nfhuiyr; 
nra;tjw;F Kd;dH jkf;F trjpahd VNjDk; tq;fpf; fpisapy; fzf;nfhd;;wpidj; jpwf;FkhW 
Nfl;Lf;nfhs;sg;gLtJld;> fzf;F gw;wpa tpguq;fis tpz;zg;gg;gbtj;jpy; toq;fTk;. gpd;tUtdtw;iw 
jaTnra;J ftdpf;fTk;. 

   (ii) tq;fpf; fzf;Fg; Gj;jfk; my;yJ tq;fp> fpis> fzf;F ,yf;fk;> fzf;F itj;jpUg;gtupd; ngaH kw;Wk; 
Kftup vd;gd fpilf;fg;ngWfpd;w $w;nwhd;wpd; njspthd epow;glg; gpujpia ,izf;fTk;.  

 (iii) cq;fsJ tq;fpf; fzf;fpid ePq;fs; 06 khj fhyj;jpw;F nraw;gLj;jhjpUe;jhy;> ,e;j tpz;zg;gj;jpy; 
me;j tq;fp gw;wpa tpguq;fis toq;Ftjw;F Kd;dH mJ nraw;ghl;bypUf;fpd;wjh vd;gJ gw;wp 
guprPypAq;fs;. 

 (iv) Nfhuy; tpz;zg;g;gbtj;ijr; rkHg;gpj;jjd; gpd;dH tq;fpf; fzf;F ,yf;fk; khw;wg;gl;lhy;> Mjhu 
Mtzq;fSld; Gjpa fzf;F ,yf;fk; gw;wpa tpguq;fis rigf;F jaTnra;J mwptpf;fTk;. 

(v) tpz;zg;gg;gbtj;jpy; jug;gl;bUf;fpd;w tpz;zg;gjhupapd; ngaH tq;fpf; fzf;fpypUf;fpd;w ngaupypUe;J 
NtWgLkhapd;> tq;fpapdhy; mJ jpUj;jg;gl;L> me;j tq;fpg; Gj;jfj;jpd; Nghl;Nlhg;gpujpnahd;iw 
rkHg;gpf;fTk;. 
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6. 1 Mk; gf;fj;jpYs;s I (i) ,y; mq;fj;jtupd; ngaiu ngupa Mq;fpy vOj;Jf;fspy; jaTnra;J vOjTk;. 

7.  mq;fj;jtH> njhopy;jUeupd; Kd;dpiyapy; jdJ iftpuy; milahsj;ijAk;> 

ifnahg;gj;ijAk; ,LkhW 

   Nfl;fg;gLfpd;wPHfs;. 

8. njhopy;jUeH ,wg;gH Kj;jpiuiaf; nfhz;bUf;fhJtpl;lhy;>mJ gw;wp njhopy;jUeu; fbjnkhd;wpd; %yk; njupag;gLj;Jjy; Ntz;Lk;. 

9. fpilf;fg; ngWkhapd;> njhiyNgrp njhlHG ,yf;fnkhd;iw toq;fTk;. 

10. tpz;zg;gg;gbtk; rkHg;gpf;fg;gl;ljd; gpd;dH Kftup khw;wg;gLk; re;jHg;gj;jpy; Gjpa Kftup  C. e. ngh. rigf;F mwptpf;fg;gLjy; 

Ntz;Lk;. 

11. njhopy;jUeH jdJ tHj;jfj;ij %bAs;s re;jHg;gj;jpy;> mq;fj;jtH ,e;j tpz;zg;gg; gbtj;jpd; gFjp 1 ,id epug;Gjy; Ntz;Lk;. 

,jw;F Nkyjpfkhf> gbtk; VI -C kw;Wk; ,og;gPl;Lf; fbjk; G+uzg;gLj;jg;gl;bUj;jy; Ntz;Lk; vd;gJld;> cq;fsJ gpuNjr fpuhk 
cj;jpNahfj;jupdhYk;> gpuNjr nrayhsupdhYk; rhd;Wg;gLj;jg;gl;bUj;jy; Ntz;Lk;.  

 
12. G+uzg;gLj;jpa tpz;zg;gq;fis rigapd; jiyik mYtyfj;jpy; my;yJ gpuhe;jpa mYtyfq;fspy; ifaspf;f KbAk;.   

 

 

EMPLOYEES’ TRUST FUND BOARD 

PAYMENT OF CLAIMS 
 

Instructions for completion of the Claim Application  

1. A member is entitled to withdraw ETF balance on termination of employment. However,  
 

(i) A claim for refund of contributions cannot be submitted while being employed, in respect of the current employer. 
 

(ii) Having obtained payment for a claim, another claim application/s could be submitted only after five years from the date of ending 

employment for which the previous claim was made. Termination of employment is compulsory even in this case. 
 

2. Employees’ Trust Fund Board has the right to request the member to submit whatever documents in proof of termination of 

employment.  
 

3. In case a member has worked under more than one Employer, a separate application for each Employer has to be submitted. All 

applications, which should be certified by respective Employers, should be submitted all together. 
  

4. Please submit a photo-copy of the National Identity Card certified by the last Employer  

5.  (i)       Members  who do not have a  Bank Account  in their name  or  jointly are  requested  to 

           open an  account at any branch of a Bank convenient to the member before making 

          this claim and give details of the account in the application form.  Please note the following: 

       (ii)      Attach a clear photocopy of the Pass Book  or  Statement  showing the Bank, branch, 

                 account number, name and address of the account holder. 

                  
       (iii)    If you have not used your Bank account during the period of last 6 months,  please check  

                whether it is in  operation before you give the bank account details in the application.  

           

 (iv)    If the Bank account is changed after submission of the claim application, please notify the  

          Board the details of the new Bank account along with supporting documents. 

 

  (v)    If the name given in the Claim application differs from the name appearing in the Bank  

          Pass Book, please get the Bank to correct the name and submit a photo-copy the Pass Book. 

 

6. Please write the member’s name in English block letters in 1 (i)  of  1
st
  page. 

7. Member is required to place thumb impressions and signature in the presence of the Employer. 

8. If a rubber stamp is not available, the Employer should state so in a letter. 

9. Please give a contact telephone number. 

10. Any change of address after submission of the application should be notified to the Board.  

11. In the event the Employer has closed down business, member should fill in Part I of this application form. In addition, Form VI-C 

and indemnity letter should be completed and certified by the Grama Niladhari and the Divisional Secretary in your area. 

12. Completed applications may be handed over to the Head Office or Regional Offices of the Board. 
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