
                

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

               ස ේවා නියුක්තයන්සේ භාර අරමුදල් මණ්ඩලය  
         CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;G epjpar; rig 
               EMPLOYEES’ TRUST FUND BOARD 
ස ොමිසල් නිකුත් කරනු ලැසේ/,ytrkhf toq;fg;gLfpd;WJ/ISSUED FREE OF CHARGE   

         කාර්යාලයීය ප්‍රසයෝජ ය  ඳහා 
     mYtyf cgNahfj;jpw;F / For office use only 

ප්‍රතිලාභ අයදුම්පත 
Nfhuy; tpz;zg;gg;gbtk; 

CLAIM APPLICATION FORM 
(සසේවා නියුක්තිය අවසන් වීම / njhopy; KbTWj;jy; /  Cessation of Employment). 

 

වැදගත්:     අ ම්පූර්ණ සල  ඉදිරිපත් කර  අයදුම්පත්  ඳහා ප්‍රතිලාභ සගවීම ප්‍රමාද විය හැකිය. කරුණාකර 

අයදුම්පත පිරවීමට ප්‍රථම උපසද ් කියවන් . 
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 

annexure before filling the application form. 
 

පළමු සකොට  / Kjyhk; gFjp / PART ONE . 
 

  ාමාජිකයා විසින්  ම්පූර්ණ කළ යුතුය / mq;fj;jtuhy; epug;gg;gly; Ntz;Lk; / To be completed by the 

member. 
 

1.  (i)  සාමාජිකයාසේ නම (මුලකුරු සමඟ) : මහතා/මහත්මිය/සමනවිය             
             mq;fj;jtupd; ngaH (KjnyOj;Jf;fSld;): jpU/jpUkjp/nry;tp 
       Member’s  name (with initials):Mr/Mrs/Miss                            

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

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

 (ii)   දුරකථන අංකය:        නිවස :                        ජංගම :    
  njhiyNgrp ,yf;fk;;: tjptplk;:                     ifalf;f   

            Telephone No:         Residence:                                                                    Mobile: 
 

3   (i)   උපන් දිනය :                                                                              (ii)    වයස   : 
 gpwe;j jpfjp :                                                                              taJ :           
 Date of birth:                                                                                                     Age  : 
 

4. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය : 
Njrpa milahs ml;il ,yf;fk;;     

 NIC  No.: 
 

5.  පියාසේ සම්පූර්ණ නම:                   ……………………………………………………………………………………………………….........………. 

   je;ijapd; KOg; ngaH :  

      Father’s Full name:                       ……………………………………………………………………………………………………......…………… 
 

6.  ප්‍රතිලාභ අයදුම් කරනු ලබන ආයතනය / ආයතන පිළිබඳ විස්තර පහත සකොටුසේ පැහැදිලිව සඳහන් කරන්න. 

   eyd; Nfhupf;iff;fhf tpz;zg;gpf;Fk; epWtdk; / epWtdq;fspd; / njhopy; toq;Feupd; jfty;fis gpd;tUk; 
ml;ltizapy; njspthf Fwpg;gplTk;. 

     Clearly write the details of the employers in respect of which you are submitting this claim, in the box 

below. 

 

 

 

සසේවය ඇරඹු දිනය 
epakdj; jpfjp 
Date of  
commencement 
of employment 

සසේවය අවසන් වූ දිනය 

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

ආයතනසේ / වත්සත් නම 
epWtdj;jpd; / Njhl;lj;jpd; 
ngaH 
Name of 
Establishment / Estate 

සසේවාසයෝජක 
අංකය 
njhopy; 
toq;Feu; ,y. 
Employer No. 

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

අවසන් වරට 
දරන ලද තනතුර 
,Wjpahf tfpj;j 
gjtp 
Last Position held 
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7.        සසේවය අවසන් වීමට සහේතූව 

      njhopy; KbTWj;jYf;fhd fhuzk; ..................................................................................................... 
      Cause of cessation of employment 
  

8. (i)  දැනට සසේවසේ සයදී සිටීනම්, එම සසේවා සථ්ානසේ නම:                    ……………………………………... 

      jw;NghJ gzpapy; mkHj;jg;gl;bUe;jhy; Nrit epiyaj;jpd; ngaH.:    

           If employed presently, name of Employer:                                    ……………………………………… 

   

    (ii)  සසේවාසයෝජකඅංකය:      (iv)  සාමාජික අංකය: 
      njhopy; toq;FeH ,y:                     mq;fj;jtH ,y :    
           Employer No:                     Member No: 
 

9. බැංකු ගිණුම පිළිබඳ සතොරතුරු / tq;fpf; fzf;fpd; tpguq;fs; / Details of bank account.  
 

(i) බැංකුසේ නම              (ii) බැංකු ශාඛාසේ නම 
 tq;fpapd; ngaH      ........................................      tq;fpf; fpisapd; ngau;   ................................... 

Name of bank         Name of bank branch     
  

  (iii) ගිණුම් අංකය / fzf;F ,y. /  Account No :    
 
 

(iv) ගිණුම් වර්ගය / fzf;fpd; tif /  Type of account : 
   

 ජංගම / eilKiw / current            ඉතිරි කිරීම් /  Nrkpg;G / savings             බද්ධ / ,ize;j / joint 
 

බැංකු ගිණුම පිළිබඳව සතොරතුරු පැහැදිලිව සපසනන සසේ බැංකු පාස් සපොසතහි සහෝ බැංකු ප්‍රකාශනසේ පිටපතක් 
අමුණන්න.     

tq;fpf; fzf;F gw;wpa jfty;fs;  njspthf njupAk; tifapy; tq;fpg; gh]; Gj;jfj;jpd; my;yJ tq;fpf; $w;wpd; 
gpujpia ,izf;f. 
please attach the copy of details of bank account or statement with clearly showing the bank A/C no.  
 

ඉහත දැක්වූ සතොරතුරු සතය සහ නිවැරදි බව මම සමයින් ප්‍රකාශ කරමි. සමහි අසතය සතොරතුරු සැපයුවසහොත්, මට 
විරුද්ධව උසාවියක නඩු පවරනු ලැබිය හැකි බව මම දනිමි. 
 
 

,e;j tpz;zg;gg;gbtj;jpy; vd;dhy; jug;gl;Ls;s 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;wnkhd;wpy; tof;Fj; njhLg;gpw;F MshNtd; vd;gijAk; 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 am  liable  to  be    prosecuted  in  a  Court  of  Law. 
 

 ාමාජිකයාසේ මහපට ඇඟිලි  ලකුණු: 
mq;fj;jtupd; iftpuy; milahsk;: 
Thumb  impressions  of  Member : 
               ………………………………………. 

                                            සාමාජිකයාසේ අත්සන 

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

                                        දිනය / jpfjp / Date:…………………………… 

 

වම  දකුණ    
,lJ                tyJ 

Left                          Right                         
 
 
 

සදව  සකොට  / ,uz;lhk; gFjp / PART TWO 
 
 

 අව ා  ස ේවා සයෝජකයා විසින්  ම්පූර්ණ කළ යුතුයි / njhopy; toq;Feuhy; epug;gg;gly; Ntz;Lk; / 
To be completed by the last employer. 

 
 

 

1. (i)    සාමාජිකයා සවනුසවන් දායක මුදල් සගවන ලද නම           ………………………………………………………….. 
                 mq;fj;jtu; rhu;gpy; gq;fspg;Gj; njhif nrYj;jg;gl;l ngau;  

           Name of member against which contributions were paid        ………………………………………………………….………………… 
 

  (ii)   ජාතික හැඳුනුම්පතට අනුව සාමාජිකයාසේ නම:                                 ……………………………………….............. 
    Njrpa milahs ml;ilf;F mikthf gzpahsupd; ngaH:                                    
     Name  of the employee according to National  Identity  Card (NIC)   ………………………………………………...    

 

 

2.   සසේවය අවසන් වූ දිනය:  
   njhopy; KbTWj;jg;gl;l jpfjp :  
     Date of cessation of employment: 
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3.  සාමාජිකයාසේ ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය :  
 mq;fj;jtupd; Njrpa milahs ml;il ,y            
 Member’s  NIC No: 
 
 

4. සසේවය අවසන් වීමට සහේතුව: 
  njhopy; KbTWj;jYf;fhd fhuzk;:      …………………………………………………………………………………………. 
  Cause of cessation of employment: 
 
 

5. (i)  සසේවාසයෝජක අංකය:      (ii)   සාමාජික අංකය : 
      njhopy; toq;FeH ,y:  …………………………           mq;fj;jtH ,y:     ………………………. 
            Employer  No:            Member No: 
 

 

6. සාමාජිකයා සවනුසවන් දායක මුදල් බැර කළ කාල පරිච්සේදය සඳහන් කරන්න. 
   mq;fj;;jtH rhHghf gq;fspg;Gj; njhiffs; mDg;gg;gl;l fhyg;gFjpia fPNo Fwpg;gplTk;. 
    State the period for which contributions were remitted on behalf of the  member.      
 

    ආරම්භය:  වර්ෂය   මාසය 
     Muk;gk; :               Mz;L     khjk;       
     Started in:       Year  Month 
 

    අවසානය වර්ෂය              මාසය  
     KbTWj;jy; Mz;L.     khjk; :        
     Ended in                         Year                                     Month 
 
 

7. සාමාජික ගිණුම් ප්‍රකාශය ලැී  ඇති වර්ෂයට පුව  සමම සාමාජිකයා සවනුසවන් එවා ඇති දායක මුදල් විස්තර පහත   
වගුසවහි ඇතුළත් කරන්න.  අවසාන වාර්ෂික ගිණුම් ප්‍රකාශය අමුණන්න. 

 

   ,Wjp tUlhe;j mq;fj;jtH Fwpg;G rigapdhy; tpepNahfpf;fg;gl;l Mz;bw;Fg; gpd;dH mq;fj;jtH rhHghePq;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. 
 

වැදගත් /Kf;fpakhdJ/Important.. 

ස ේවය අව න් කළ මා ය දක්වා  දායක මුදල් සගවා නිමකළ පසු පමණක් අයදුම්පත  හතික කරන් . 
Nrit KbTWj;jg;gl;l khjk; tiuapy; gq;fspg;Gj; njhif nrYj;jg;gl;l gpd;du; tpz;zg;gj;ij 
cWjpg;gLj;jTk;.  

Please certify the application only after paying contributions up to the date of cessation of 

employment. 
 

 

වර්ෂය  
Mz;L 
Year 

පළමු  අර්ධ  
වර්ෂය 

1 MtJ  
miuahz;L 
1st   

Half Year 

සදව   අර්ධ  
වර්ෂය 
2 MtJ  
miuahz;L 
2nd  

Half Year 

 

එකතුව රු. ශත 
nkhj;jk; 
&gh rjk; 
Total  

Rs. Cts. 

අව ා  මා  12    ාමාජිකයා  සවනුසවන්  සගව  ලද      
දායක මුදල් වි ්තරය 
cWg;gpdUf;fhf toq;fg;gl;l ,Wjp 12 
khjq;fSf;Fkhd gq;fspg;G tpguq;fs;; 
Details of contributions remitted on behalf  of 

the member for the last 12 months 

    
මා ය/khjk;/Month 

මුදල / njhif 
/Amount 

    ජන. /ij/Janu.  

    සපබ./khrp /Feb.  

    
මාර්තු/gq;Fdp/Mar.      

    අසප්‍රේල්/rpj;jpiu/April  

    මැයි/itfhr-p /May  

    ජූනි/Mdp /June  

    ජූලි/Mb/July  

    අසගෝ./Mtzp;/Aug.  

    සැප්./Gul;lhjp/sep.  

    ඔක්./ Ig;grp/Oct.  

    සනොවැ./fhu;j;jp;/Nov.  

    සදසැ./khu;fop;/Dec. 
  

එකතුව 
nkhj;jk;/Total 
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සමම සසේවකයා අප ආයතනසේ සසේවසයන් ඉවත්වී ඇති බවත්, ප්‍රතිලාභ ඉල්ලුම්පත්‍රය අත්සන් සකොට ඔහුසේ / ඇයසේ 

මහපටැඟිලි සලකුණු මා ඉදිරිපිට තැබූ බවත් සහතික කරමි. 
NkYs;s gzpahsH vkJ NritapypUe;J tpyfpAs;shu; vd;gijAk; vdJ Kd;dpiyapy; jdJ iftpuy; 
milahsj;ijAk; ifnahg;gj;ijAk; ,l;lhH vd;Wk; cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;. 

The above employee has ceased his / her employment with us and the employee placed his/ her thumb 

marks and signature in my presence. 
 
 

ඉහත සඳහන් කරුණු සතය සහ නිවැරදි බව ප්‍රකාශ කරමි. අයදුම්කරුට සගවනු ලබන්නා වූ දායක මුදල සතය වශසයන් 
අරමුදලට සප්‍රේෂණය කර ඇති දායක මුදලට වඩා වැඩි වුවසහොත්, එම සවනස සසේ.නි.භා.අරමුදල් මණ්ඩලයට සගවන බවට 
සපොසරොන්දු සවමි.  සමම ප්‍රතිලාභ ඉල්ලීම සම්බන්ධසයන් වැරදි වාර්තා සහෝ සතොරතුරු සැපයීම/ඉදිරිපත් කිරීම සහෝ එසසේ 

කිරීමට අනුබල දීම සහේතූසකොට සගන වරදකරුසවකු වුවසහොත් 1980 අංක 46(1) දරණ සසේවා නියුක්තයන්සේ භාර 

අරමුදල් පනසත් 39 වන වගන්තිය යටසත් දඩයකට සහෝ සිර දඬුවමකට යටත් විය හැකි බව මම දනිමි. 
 

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 gq;fspg;Gj; 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; / epWtdj;jpdhy; nrYj;jg;gLk; vd;gij ehd; cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;. mj;Jld; ,e;j 
Nfhuy; njhlHghd VNjDk;  jtwhd jpul;bid my;yJ jftiy ehd; rkh;g;gpj;jhy; my;yJ rkHg;gpg;gjw;F 
cld;ijahf ,Ue;j fhuzj;jpdhy;  1980 Mk; Mz;bd; 46 (1) Mk;  ,yf;f CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;Gr; rl;lj;jpd; 
39 Mk; gpuptpd; fPo; Fw;wthspahf;fg;gl;L jz;lg;gzj;jpw;F my;yJ rpiwj;jz;lidf;F MshNtd; vd;gijAk; ehd; 
mwpNtd;. 
 

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, I undertake to pay such difference to 
Employees’ Trust Fund Board by our Company / Estate/ Institute. I also certify 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 (1) of 1980. 
 
 

සසේවාසයෝජකසේ නම          සහතික කරන නිලධාරියාසේ / rhd;Wg;gLj;Jk; mYtyupd ; /  

njhopy; toq;Feupd; ngaH   ………………………………    Certifying officer’s             
Employer’s Name 

     

ලිපිනය:            ………………………………………….. නම/; ngaH /  Name……………………………………… 
Kftup  :   

Address:               …………………………………………            අත්සන / ifnahg;gk; /  Signature ……………………….. 
   
 

දුරකථන අංක          ………………..………….                තනතුර / gjtp / Designation……………………….. 
njhiyNgrp; 

Tele.  Number             …………………………                         නිල මුද්‍රාව 
   mYtyf Kj;jpiu 
දිනය / jpfjp / Date: …………………….......  Official Seal 

 
 

කළමනාකරු - ප්‍රතිලාභ                                   KfhikahsH - Nfhuy;fs;             Manager - Claims 
සසේවා නියුක්තයන්සේ භාර අරමුදල් මණ්ඩලය     CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;G epjpar;rig    Employees ‘Trust Fund Board  

19 මහළ, සමසහවර පිසයස                                19 MtJ khb>nk`tu gpa]>                                 19th Floor, Mehewara Piyesa  

තැ.සප. 807, සකොළඹ 05.                         j.ng.807, nfhOk;G - 05.                                 P.O.Box 807,Colombo 05. 

 

දුරකථනය        011-7747200          ෆැක්ස්        විදුත් ලිපිනය  
njhiyNgrp                          njhiyefy;      011-7747229          kpd;dQ;ry;                  mgrclm@etfb.lk 
Tel.                 011-2581704     Fax                                                     E-Mail      
 

 

වට්ස්ඇප්                                 සවබ් අඩවිය 

tl;];vg;             071-3101917          ,izaj;jsk;    www.etfb.lk       Online Appoinment :-  011-2103010 

Whatsapp      web site  
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ස ේවා නියුක්තයන්සේ භාර අරමුදල් මණ්ඩලය - ප්‍රතිලාභ සගවීම 
සපොදු උපසද ් : 
1. සාමාජිකසයකු සසේවා නියුක්තිය අවසන් කළ විට ප්‍රතිලාභ ආපු ලබා ගැීමමට අයිතිවාසිකම් ඇත. සකසසේ සවතත්, 

(i) සසේවසේ සයදී සිටිය දී එම සසේවා ස්ථානය සඳහා අයදුම්පතක් ඉදිරිපත් කළ සනොහැක. 

(ii) පළමු  වතාවට  සසේ.නි.භා.අ.  ප්‍රතිලාභ  මුදල්  ලබා  ගත්  පු,  නැවත  අයදුම්පතක්  ඉදිරිපත්  කළ  හැක්සක්  පළමුසවන් මුදල් ලබාගත් 
ආයතනසයන් ඉවත් වූ දින සිට  වසර පහක් ඉක්මවූ පුවය. සමහිදී ද සසේවය අවසන් කර තිී ම අතයාවශයය. 

2. ඔබ සසේවා නියුක්තිය අවසන් කළ බව තහවුරු කිරීම සඳහා ඕනෑම ලියවිල්ලක් ඉදිරිපත් කරන සලස ඉල්ලා සිටීමට මණ්ඩලයට අයිතිය ඇත.  
3. ආයතන කිහිපයක සසේවය සකොට ඇත්නම්, අවසාන ආයතනසයන් අයදුම්පත සහතික කරවාසගන ඊට සපර ආයතන සඳහා සසේවය සනාථ 

කරන ලියවිල්ලක් සමඟ අයදුම්පත භාරදිය හැකිය.  වතුවලට සහ PF අක්ෂරය සහිත ආයතන සඳහා සපර සසේවය කරන ලද ආයතන 
සවනුසවන් VI-A අයදුම්පත් සසේවාසයෝජකයින් ලවා සවන සවනම සහතික කර එකවර ඉදිරිපත් කළ යුතුය. 

4.  වසා ඇති ආයතනවලට අදාල ප්‍රතිලාභ ඉල්ලුම්කිරීසම්දී සමම ඉල්ලුම්පත්‍රසයහි (1) වන සකොටස සාමාජිකයා  විසින් සම්පූර්ණ සකොට, ඒසමඟ 
VI –C ආකෘති පත්‍රය හා හානිපූර්ණ ලිපිය, තමා පදිංචි ප්‍රසද්ශසේ ්‍ාම නිලධාරි සහ ප්‍රාසද්යලයසල්කම් විසින්සහතික සකොට  ඉදිරිපත්කළ 
යුතුය. 

අයදුම්පත පිරවීම  ඳහා උපසද ් : 

5. පළමු පිටුසේ 1 (i) සේදසේ සාමාජිකයාසේ  ම ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුරින්ලියන් . 

6. අයදුම්පත ඉදිරිපත් කිරීසමන් අනතුරුව ලිපිනසේ සවනසක් සිදුවූවසහොත්, එය මණ්ඩලය සවත දන්වා එවිය යුතුය. 
7. ඔබට පහුසවන් ඇමතිය හැකි දුරකථන අංකය සඳහන් කරන්න. 
8. සසේවා සයෝජකයා විසින් සහතික කරන ලද ජාතික හැඳුනුම්පසත් ඡායා පිටපතක් අයදුම්පත සමඟ ඉදිරිපත් කරන්න. 
9. (i)   ඔබට බැංකු ගිණුමක් සනොමැති නම්, ඉල්ලුම් පත ඉදිරිපත් කිරීමට ප්‍රථම  ඔබට පහු ඕනෑම බැංකු ශාඛාවක  ඔබ 
             නමින් ගිණුමක් විවෘත කර, එම සතොරතුරු අයදුම්පසතහි සඳහන් කරන්න. 
     (ii)  ඔබසේ බැංකු ගිණුමට අදාල බැංකු සපොසතහි සහෝ බැංකු ප්‍රකාශනසයහි බැංකුසේ නම, ශාඛාව, ගිණුම් අංකය,    ගිණුම් හිමියාසේනම සහ 

ලිපිනය  දැක්සවන පිටුවල පැහැදිලි ඡායා පිටපතක් ප්‍රතිලාභ ඉල්ලුම් පත්‍රයට අමුණන්න.  
      (iii)  ඔබ නමින් ඇති බැංකු ගිණුසමහි  පුගිය මාස 6 ක කාලය තුල ගනුසදනු සිදු කර සනොමැති නම්, ගිණුසමහි     විස්තර සමම  

අයදුම්පසතහි සටහන්කිරීමට සපර ගිණුම ක්‍රියාත්මකව පවතින බව තහවුරු කර ගන්න.  
     (iv)  අයදුම්පත ඉදිරිපත් කිරීසමන් අනතුරුව,  බැංකු ගිණුම සවනස් වුවසහොත්, නව බැංකු ගිණුසමහි අදාල   සල්ඛනවල පිටපත්ද  

සහිතවමණ්ඩලය සවත දැන්විය යුතුය.  
      (v)   ඉල්ලුම්පත්‍රසේ සඳහන් නම්වලට සවනස් අයුරින්, බැංකු ගිණුසම් නම සඳහන් වන්සන් නම්, බැංකුවමගින්  
              බැංකු සපොසත්නම නිවැරදි කරවාසගන, නිවැරදි නම සහිත බැංකු සපොසත්  පිටපතක් එවන්න.  
10.  සාමාජිකසයකු විසින් ඉල්ලුම් පසතහි ඔහුසේ/ඇයසේ ඇඟිලි සලකුණු සහ අත්සන් සටහන් කළ යුත්සත්, සසේවා සයෝජකයා ඉදිරිපිට දී ය. 
11. සසේවා සයෝජකයා සතුව නිල රබර් මුද්‍රාව සනොමැති නම්, ඒ බවට  සසේවා සයෝජකයා විසින් ලිපියක් ඉදිරිපත් කළ යුතුය. 
12. සම්පූර්ණ කරන ලද ප්‍රතිලාභ අයදුම්පත් සමම මණ්ඩලසේ ප්‍රධාන කාර්යාලයට සහෝ ප්‍රා සද්ශීය කාර්යාල සවත භාර දිය 

 හැකිය. 
  
CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;Gepjpar; rig - cupikf; Nfhuy;fSf;fhd nfhLg;gdT 

nghJthd mwpTWj;jy;fs;  
 

1. njhopy; KbTWj;jypd; NghJ eyd;fid kPsg; ngw;Wf;nfhs;tjw;F mq;fj;jtnuhUtH cupj;JilatH Mthu;.  
 vdpDk;> 

(i) gzpGupe;J nfhz;bUf;ifapy; jw;Nghija Nrit epiyaj;jpw;F tpz;zg;gnkhd;iw rkHg;gpf;f KbahJ. 

(ii) Kjw; jlitahf C.e.ngh. epjpaj;jpd; eyd;fisg; ngw;wjd; gpd;dH Kjypy; epjpiag;  ngw;Wf;nfhz;l 
epWtdj;jpypUe;J tpyfpa jpdj;jpypUe;J Ie;J tUlq;fs; fope;j gpd;dNu kPz;Lk; cupikf; NfhuYf;fhd 
tpz;zg;gj;ij rku;g;gpf;f KbAk;. ,r;re;jHg;gj;jpy; njhopy; KbTWj;jg;gl;bUg;gJ fl;lhakhdJ.                           

2. jq;fsJ njhopy; KbTWj;jYf;fhd rhd;whjhukhf VNjDk; Mtzq;fisr; rkHg;gpf;FkhW Nfl;gjw;fhd cupik 
CopaH ek;gpf;ifg; nghWg;Gr; epjpar; rigf;F cz;L. 

3. mq;fj;jtH gy epWtdq;fspy; Nritahw;wpapUg;gpd; ,Wjpahf gzpahw;wpa epWtdj;jpypUe;J tpz;zg;gj;ij 
cWjpg;gLj;jp mjw;F Kd;du; gzpahw;wpa epWtdq;fspd; Nritia cWjpg;gLj;Jk; Mtzq;fSld; 

tpz;zg;gj;ij rku;g;gpf;f KbAk;. Njhl;lq;fSf;F kw;Wk; PF FwpaPl;ilf; nfhz;l epWtdq;fSf;F Kd;du; 

Nritahw;wpa epWtdq;fSf;F VI –A tpz;zg;gq;fis njhopy; toq;Feu;fsplkpUe;J jdpj;jdpahf cWjpg;gLj;jp 
xNu jlitapy; rku;g;gpj;jy; Ntz;Lk;.    

4. %lg;gl;Ls;s epWtdq;fs; njhlu;gpy; rku;g;gpf;Fk; cupikf; Nfhuy; tpz;zg;gq;fspd; NghJ ,e;j tpz;zg;gj;jpd 

gFjp (1) I mq;fj;jtu; 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; mj;NjhL> mJ jq;fsJ gpuNjr fpuhk cj;jpNahfj;jupdhYk; gpuNjr 
nrayhsupdhYk; cWjpg;gLj;jg;gl;bUj;jy; Ntz;Lk;.  
 

cupikf; Nfhuy; tpz;zg;gj;ijg;  G+uzg;gLj;Jtjw;fhd mwpTWj;jy;fs;  

5. Kjyhk; gf;fj;jpYs;s I (i) ,y; mq;fj;jtupd; ngaiu ngupa Mq;fpy vOj;Jf;fspy; jaT nra;J 
vOjTk;. 

6. tpz;zg;gg;gbtk; rkHg;gpf;fg;gl;ljd; gpd;dH Kftupapy; khw;wk; epfOk; re;jHg;gj;jpy; Gjpa Kftup 
C.e.ngh.ep.rigf;F mwptpf;fg;gly; Ntz;Lk;. 

7. jq;fis ,yFtpy; njhlu;Gnfhs;s KbAkhd njhiyNgrp ,yf;fnkhd;iw Fwpg;gplTk;. 
8. njhopy; toq;Feupdhy; cWjpg;gLj;jg;gl;l Njrpa milahs ml;ilapd; epow;glg; gpujpnahd;iw rkh;g;gpj;jy; 

Ntz;Lk;. 
9.  

(i)  jq;fsJ ngaupy; tq;fpf; fzf;nfhd;W ,y;yhj tplj;J ,e;jf; cupikf; Nfhuiyr; nra;tjw;F Kd;dH jkf;F 
trjpahd VNjDk; tq;fpf; fpisapy; fzf;nfhd;;wpidj; jpwf;FkhW Ntz;lg;gLtJld;> fzf;F gw;wpa 
tpguq;fis tpz;zg;gg;gbtj;jpy; toq;fTk;. 

(ii)  jq;fsJ tq;fpf; fzf;fpw;F cupa tq;fpf; fzf;Fg; Gj;jfj;jpy; my;yJ tq;fpf; $w;wpy; cs;s tq;fpapd; 
ngau;> fpis> fzf;F ,yf;fk;> fzf;F itj;jpUg;gtupd; ngaH kw;Wk; Kftup vd;gtw;iw fhl;Lk; 
gf;fq;fspd; njspthd epow;glg; gpujpia cupikf; Nfhuy; tpz;zg;gj;Jld; ,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;bYs;sjh vd;gJ gw;wp guprPypf;fTk;. 

(iv) cupikf; Nfhuy; tpz;zg;gg;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 jpUj;jpa tq;fpg; Gj;jfj;jpd; epow;glg; gpujpnahd;iw 
rkHg;gpf;fTk;. 

10. mq;fj;jtH njhopy; toq;Feupd; Kd;dpiyapy; jdJ ngUtpuy; milahsj;ijAk; ifnahg;gj;ijAk; ,Ljy; 
Ntz;Lk;. 

11. njhopy; toq;FeH trk; ,ug;gH Kj;jpiu ,y;yhjpUg;gpd; mJ gw;wp njhopy; toq;Feuhy; fbjnkhd;wpd; %yk; 

njupag;gLj;Jjy; Ntz;Lk;. 

12. G+uzg;gLj;jpa cupikf; Nfhuy; tpz;zg;gq;fis rigapd; jiyik mYtyfj;jpy; my;yJ gpuhe;jpa 

mYtyfq;fspy; ifaspf;f KbAk;. 

 

EMPLOYEES’ TRUST FUND BOARD - PAYMENT OF CLAIMS 

General Instructions  

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. 

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

employment.  

2. 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. 

3. If you have worked in several institutions, you can certify the application from the last institution, and submit the application 

along with a document confirming the service to the previous institutions.  VI-A applications for estates and institutions 

previously employed with the PF letter must be certified separately by the employer and submitted simultaneously. 

4.  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. 

Instructions for completion of the Claim Application  

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

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

7. Please give a contact telephone number. 

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

9. (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. 

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

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

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

 

 


