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ද්වීතියික සේවා නියුක්ති ප්රனකාය  - වාසික 

இ஭ண்டாம் ஊறி஬த்திற்கான வலரிப்படுத்துகக - லதிவுகட஬லர் 

 SECONDARY EMPLOYMENT DECLARATION - RESIDENT 

 

......................................................................................................................................................................................................  
(වර්තමාන පදිංචි ලිපිනය/தற்பபாகத஬ முகலாி) 

.................................................................................................................................................................. හි පදිංචි/இல் லதியும் 

 
....................................................................................................................................................................................................... 

(සම්පුර්ණ නම / முழுப்வப஬ர்) 

.................................................................................................................... ......................................වන මම/ஆகி஬ நான், මා විසින් 

සපයා ඇති පහත සඳහන් විස්තර සත. සහ ිවවරරද වව  ්ර.කාා  කාරි./஋ன்னால் கீபற வலரிப்படுத்தப்பட்ட லிப஭ங்கள் 

஬ாவும் உண்க஫஬ானகலயும் சாி஬ானகலயு஫ாகும் ஋ன உர௃திப்படுத்துகின்பமன், 

 

I,  ………………………………………………………………………………………………………… 
(Full Name) 

of ………………………………………………………………………………………………………… 
(Current Residential Address) 

hereby declare that the below mentioned particulars finished by me, are true and correct. 

 
......................... සි  ...................... දක්වා කාාලය සඳහා ්ර.ාථමිිකා සස්වා ිවයුක්තිසයන් ලවන මාසේ ඇස්තසම්න්තුගත මාසිකා 

පාරිශ්ර.ිකාය පහත සඳහන් පරාසය  දදාළ සේ. /................. இருந்து  ............... லக஭ ஋னது முதன்க஫ ஊறி஬த்திலிருந்தான 

஋னது ஫திப்பிடப்பட்ட ஫ாதாந்த ஊறி஬ லரு஫ானம் கீழ்லரும் ஋ல்கயகளுக்குள் லரும்./ My estimated monthly 

remuneration from the Primary Employment for the period from................. to.................... falls within the range 

of 
 

(දදාළ වන පරාසය ලකුණු කාරන්න. /வபாருத்த஫ானகத புள்ரி஬ிடவும்./ Tick any of following range applicable) 

 
100,000 සහෝ ඊ  දඩු /அல்யது அதற்கு குகமவு/or less  

100,001 - 141,667  

141,668 – 183,333  

183,334 – 225,000  

  225,001 – 266,667  

  266,668 – 308,333  

  308,334 සහ ඊ  වරඩි /஫ற்ர௃ம் ப஫பய/and above  

 
සේශීය ආදායම් සකාොමසාරිස් ජනරාල් විසින් ිවකුත් කාළ දිංකා: SEC/2023/E./02 හා 2023.04.06 දනරති චක්රoසල්යය ්ර.කාාරව 

්ර.මාණනය කාරු  ලරූ ්ර.ාථමිිකා සස්වා ිවයුක්ති ්ර.තිලාවවල විනනාකාම/ உள்நாட்டு இகமலாி ஆகை஬ாராினால் 

வலரி஬ிடப்பட்ட  இய. SEC/2023/E/02 ஫ற்ர௃ம் 2023.04.06 ஆம் திகதி஬ சுற்மமிக்கக஬ின் பி஭கா஭ம் கைக்கிடப்படட முதன்க஫ 

ஊறி஬த்திலிருந்தான நன்க஫஬ின் வபர௃஫தி / Value of benefits from Primary employment quantified as per Circular 

No. SEC/2023/E/02 and 06.04.2023 issued by Commissioner General of Inland Revenue 

 
 

දු ක්රoිකා දිංකාය/ 

வதாடர் இய./ 

Serial No. 

්ර.තිලාවය/ நன்க஫/ 
Benefit 

්ර.ාථමිිකා සස්වා ිවයුක්තිසයන් ලද තහත පාරිශ්ර.ිකා පරාසය 

තුළ ඇතුළත් කාළ ්ර.තිලාවස  විනනාකාම/ முதன்க஫ 

ஊறி஬த்திலிருந்தான ப஫ற்படி  வீச்சுக்கரில்  உள்ரடக்கப்பட்ட 

ஊதி஬  நன்க஫஬ின் வபர௃஫தி (ரூ.)  / Value of benefit 

included in the above range of remuneration from 

primary employment (Rs.) 

   

   

   

   

 

Form: APIT_002_EST 
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සස්වා ිවයුක්තිකායාසේ දත්සන      

ஊறி஬ாின் ககவ஬ாப்பம்                    …………………………………………..................……………………………………  

Employee’s Signature 

 

සස්වා ිවයුක්තිකායාසේ ජා.හර.දිංකාය/ විසේ  ගමන් වලපත්ර. දිංකාය 

ஊறி஬ாின் பத.அ.அ/ கடவுச் சீட்டு இயக்கம்                                                 ………………………................................. 

Employee’s NIC/ Passport No. 

 

වදු සගවන්නා හඳුනාගරනීසම් දිංකාය (ඇත්නම්) 

லாிவசலுத்துநர் அகட஬ார இயக்கம் (஌தும் இருப்பின்)      ………………………………………………………………… 

Taxpayer Identification Number (If any) 

 

තනතුර பதலி / Designation: ………………………………………………………………………………… 

 

දනය /திகதி / Date …………………………………… 

 

සාක්ෂිකාරුසේ නම* 

சாட்சி஬ின் வப஬ர்*         …………………………………………………………………………………………………… 

Name of Witness * 

 

සාක්ෂිකාරුසේ දත්සන/சாட்சி஬ின் ககவ஬ாப்பம்/ Signature of Witness: ………………………………………… 

 

* සාක්ෂිකාරු සස්වා සයෝජකා සනොවිය යුතුය/ வதாறில்லறங்குநர் சாட்சி஬ாக இருக்க முடி஬ாது/ The witness cannot be the employer. 
 

 

 

සේවා ස ෝජකසේ ප්රனස ෝජය  ඳහාා මණි./வதாறில்லறங்குநாின் பாலகனக்கு ஫ட்டும் / Employer 

Use only 

 

 

 

 

 

 

සස්වා සයෝජකාසේ නම 

வதாறில் லறங்குநாின் வப஬ர்    …………………………………………………………………………………………………… 

Employer’s Name 

 

 

සස්වා සයෝජකාසේ දත්සන      

வதாறில்லறங்குநாின் ககவ஬ாப்பம்     …………………………………………………..........................................……… 

Employer’s Signature 

 

 

දනය /திகதி/ Date…………………… 

 

 

සස්වාිවයුක්තියාසේ සස්වා ිවයුක්ති 

දිංකාය 

ஊறி஬ாின் ஊறி஬ இயக்கம்  

Employee’s Employment No. 

 

 

 


