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PAYE PF 20    

 (කාරයාලීය ෙයෝජනය සඳහා පමණි) 

             ෙසේවාන්ත තිලාභ ෙශේෂ මුදා හැ - අයදුම්ය 
(සැ.යු- ෙමම අකෘති පය පිරවීෙම්දී ඔබට අදාල ෙනොවන සවල නැත යනුෙවන් සඳහන් කර) 

(ඡායා පිටපතක් අමුණ) 

    

 

  

 

  
                                    

    

 

  

 

  

 (ෙසේවා ෙයෝජකයා විසින් නිකුත් කරන ලද ෙසලය සනාථ කිරීෙම් ලි) 

(ඡායා පිටපතක් අමුණ) 

(ෙශේෂය සනාථ කිරීමට අදාළ ලිපිවල මුල් පිටප. ) 

(ෙමම පාරිෙතෝක මුදල සියලුම ෙසේවකයින්ට ඒකාකනමකින් ෙගවනු ලබන්ෙන්ද යන වග ෙයෝජක විසින් සන
කළ යුත) 

(වන්දි මුදලට අදාල බදු සහන සඳහා අනුමැතිය ලබාෙගන තඅදාල ලිපි වල පිටපත් අම) 

(ෙසේවාෙයෝජක දායක මුදල සනාථ කරමින් ලබාගත් ලිපිය ඇමි) 

ෙමම සහතිකය ෙසේවා නියුක්තිකයා විසින් සම්පූර්ණ ෙකො(මුල් පි සමග) අංක 100, වෑකන්ද පාර 
නවම් මාත, ෙකොළඹ 02, ෙද්ශීය ආදායම් ෙදොපෙමනතුෙව් උ.වි.ෙග විගණන අංශෙය් ෙකොමසාරිස්   ෙව
එවිය යුතුය/භාරදිය  

*

(වැටුපට අදාලව උ.වි.ෙග බද්දක් ෙගවා ඇත්නම් පසුගිය වර්ෂ 3 සඳහා ටී 10 සහතික වල මුල) 


