
 

 

 

 

 

 

 

 

                         

  

 

 

                                                              

 

Name of Member                :                                                                                                                    

Date of enrolled                   : 

Date of retired/resigned     : 

Last cont. received Date    : 

Membership Period           : ……………Years 

 

 PF NO     ………………...….. 

 

 

Calculations 

Retirement Benefit            : ……….Years  x ………..          ……………………………... 

Balance in cont. Ac           :                                                      .……………………………. 

Interest Payment if any    :                                                      ..…………………………… 

CV Superannuation          :                                                                        

Sub Total                           :                                                      ..……………………………. 

Less: Loan Recovery        :                                                                       

FINAL PAYMENT          :                                                                       

Prepared By                                                                         Checked By 

Approved for Committee by 

                                               Name                                            Signature                  Date 

Treasurer/Asst. Treasurer …………………….…………      …………………      ………………..         

Secretary/Asst. Secretary ………………………...............      …………………     ………………... 

            TERMINAL BENEFIT ON RETIREMENT/DEATH/RESIGNATION/DISMISSAL                     (OFFICE USE ONLY)             

Bank of Ceylon                          
Head Office  

    Colombo 1                            

 

BANK OF CEYLON STAFF THRIFT &  

  WELFARE SOCIETY  
    Bank of Ceylon, Head Office, Colombo 1.  

 

        WORKING SHEET RB NO : 



කුවිතාන්සිය / නිදහස් කිරීමේ ලිපිය 

RECEIPT / LETTER OF DISCHARGE. 

 

 
මස්වමයන්ස විශ්‍රාම ගිය දිනය මහෝ ඉවත් වූ දිනය  

Date Retired / Left Service : …………………………………………………... 

 
මාමේ බ ැංකු ගිණුේ අැංකය  

My Bank Account Number : ………………....................… ජ.ගි/ඉ.ගි. CA / SA                                                                                                                                          

 
ල බුණු මුදල : රු 

Amount Received Rs. ………………………(………………………………….. 

……………………………………………………….………………………) 
මම ලැංකා බ ැංකුමේ මස්වමයන්ස විශ්‍රාම ගත් බවත්/ මස්වමයන්ස ඉවත් වූ බවත් මමයින්ස 

සහතික කරමි. ඒ අනුව,  ලැංකා බ ැංකු මස්වක සකසුරුවේ හා සුබ සාධක සමිතිමේ නීති 

රීති ප්‍රකාරව මට ල බිය යුතු  ඉහත සඳහන්ස මුළු මුදල ලබාගතිමි.  
Received from Bank of Ceylon Staff Thrift and Welfare Society the amount mention above being 

full settlement of dues under the society’s rules and regulations. I confirm that I have retired/ left 

from the service of the Bank of Ceylon. 

 

නම / Name  :…………………………………………………………………..  

අ:අ:අැංකය / EPF Number: ……………….... 

පදිැංචි ස්ථානමේ ලිපිනය  

Residential Address :…………………………………….................................... 

………………………………………………………………………………… 

දුරකථන අැංකය                                            ජැංගම දු:ක:  

Phone Number  :………………………     Mobile Number. :………………….. 

 
ඊමේල්/ E.mail : …………………………………… 

 

 

 

………………………                            ………………………      

අත්සන/ Signature                                               දිනය/ Date  
                                

 

සාක්‍ෂිකරුමේ අත්සන / Signature Witness : ……………………………. 

 
සාක්‍ෂිකරුමේ නම හා ලිපිනය /Name and Address of the Witness:  

…………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………. 


