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 ސަރވިސް   ޗއަިލްޑް އެންޑް ފެމިލީ ޕްރޓޮެކޝްަން 

  ސޝޯަލް އެންޑް ފމެިލީ ޑިވެލޮޕމްަނޓްް މިނިސޓްރްީ އފޮް  

   ދިވެހރިާއޖްެ، މާލެ      

       

       

       

      

                                        

 

 ލުމުގެ ދަށުގައި ތިބޭ ކުދިން ފޮސްޓަރކުރުމަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފޯމު ދައުލަތުގެ ބެ 

 ކުދިން ބލަަހައްޓަން ބޭނނުްވާ ގޮތް                                                   1

 ގތުީ ގތޮުން ބެލނުް                                              ވަ 1.1

 ޤާނޫނީ ބެލނެިވރެިކނަް ހދޯައިގނެް )ދާއމިީކށޮް ބެލުން(  1.2

  ޤާނޫނީ ބެލނެިވރެިކނަް ލިބނެދްެން ވގަތުީ ގތޮުން ބެލުން   1.3

 ބަލަހައޓްނަް ބޭނނުްވާ ކއުޖްާގެ އމުރުފުރުާ:    1.4

 އަހރަު ނފުރުޭ   1މަސފްރުި    6 މަހުން ދށަް                                 6

 އަހރަު ނފުރުޭ   7އަހރަު ފރުި    3 އަހރަު ނފުރުޭ         3އަހރަު ފރުި    1

 އަހރަު ނފުރުޭ   15އަހރަު ފރުި    13 އަހރަު ނފުރުޭ                             13އަހރަު ފރުި    7

 އަހރަުން މތަި  15

                                 ބަލަހައޓްނަް ބޭނނުްވާ ކއުޖްާގެ ޖިންސް:                ފރިިހެން    އަންހނެް 1.5

 

 

 ހުށަހޅަާ ފަރާތުގެ މޢަުލޫމާތު ފޯމު      2

                                                ގެ މަޢުލޫމތާު ފރުިހަމަ ކރުެއްވުމަށް( 2އަދި  1)ކއަިވެނިކޮށްގެން އުޅޭނަމަ، ބެލެނިވރެިޔާ 

                                                1ބެލެނވިރެިޔާ   

 ނަން:  2.1

 އމުރުު:   2.3 އފުަން ތރާީޚް: 2.2

 ދާއމިީ އެޑރްެސް:  2.4

 މިހރާު ދރިިއޅުޭ އެޑރްެސް: 2.5

 އައި.ޑީ ނނަްބރަު:   2.7 މޯބައިލް ފޯނު ނނަްބރަު:  2.6

                                               2ބެލެނވިރެިޔާ   

 ނަން:  2.8

 އމުރުު:   2.10 އފުަން ތރާީޚް: 2.9

 ދާއމިީ އެޑރްެސް:  2.11

 މިހރާު ދރިިއޅުޭ އެޑރްެސް: 2.12

 އައި.ޑީ ނނަބްަރު:  2.14 މބޯައިލް ފޯނު ނނަބްަރު:  2.13
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ގެ ޕާސްޕޯޓް    1ބެލެނިވރެިޔާ 

 ސއަިޒް ފޮޓޯ 

 

ގެ ޕާސްޕޯޓް    2ބެލެނިވރެިޔާ 

 ސއަިޒް ފޮޓޯ 
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 ކައިވނެީގެ މަޢުލޫމތާު     3

                                                ފުރިހަމަ ކުރެއްވުމަށް( 3.2އަދި   3.1)ކއަިވެނިކޮށްގެން އުޅޭނަމަ، 

 ކައިވނެި ކރުި ތރާީޚް:                                               3.1

ކައިވނެީގެ މުއދްތަު:                                         އަހރަު                   މަސް 3.2

          ކށޮފްައިވާ ކައިވނެީގެ ޖމުްލަ އދަދަު:                  1ބެލެނވިރެިޔާ    2ބެލެނވިރެިޔާ   3.3

  ނެއެވެ.މިފޯމއާެކު ހށުަހަޅަންވާނޯޓު: ކއަިވެންޏއާި ވަރީގެ ސެޓފްިކެޓތްަކުގެ ކޮޕީ 

 

 

 ދަރނިްގެ މަޢުލޫމާތު                                                   4

 2ބެލެނވިރެިޔާ   1ބެލެނވިރެިޔާ    

 ލިބފިައިވާ ދރަިންގެ ޖމުްލަ އދަދަު:  4.1

 

  

 އަހރަުން ދށަުގެ ދރަިންގެ އދަދަު:  18 4.2

 

  

ފޮސޓްރަގެ ޤާނޫނީ   4.3  / ހދޯައިގނެް  ބެލނެިވރެިކަން 

 އުސޫލނުް ބަލަހއަޓްމަުން ގެނދްާ ކދުނިްގެ އދަދަު: 

 

  

 

 ގޭބސިީގެ މަޢުލޫމތާު      5

 މިހރާު ދރިިއޅުޭ ތަނގުެ މޢަުލމޫތާު                                            5.1

 ދރިިއޅުޭ ތަން:                                

 ރައޓްެއްސަކާއކެު:  އމަިއްލަ ގދެރޮުގައި: 

 އެހެނިހނެް:  ތމިާގެ މީހަކާއެކު: 

 އެހެނިހނެް ނމަަ، ތފަޞްީލް:  ހިޔާވއެްސެއގްައި: ސރަުކރާުގެ  

 ކުއްޔށަް: 

  ދރިިއޅުެން ފށެި ތާރީޚް:  

 ދރިިއޅުޭ ތަނުގެ އަކފަޓޫޫ:

 ނދިާ ކޓޮރަީގެ އދަދަު:

 ފާހަނައިގެ އދަދަު: 

ޅޭނަމަ އތެަނެއްގއަި ދރިިއުޅޭކަން އަންގއަިދޭ ލިޔުމއެް  އަމިއްލަ ގެދރޮުގައި ދރިިއުޅޭނަމަ ރަޖިސްޓރަީގެ ކޮޕީ. ކުއްޔށަް ދިރިއުޅޭ ނަމަ އެއްބަސްވުމުގެ ކޮޕީ، އަދި އެހެން ތަނެއްގައި ދިރިއު ނޯޓު:

 ހށުަހަޅަންވާނއެެވެ. 

 

 

 

                                             ދރިިއޅުޭ ފރަތާތްަކުގެ ތފަޞްީލު  ގޭގައި  5.2

 ގޭގައި ދރިިއޅުޭ މީހުންގެ ޖމުްލަ އދަދަު: 

                                                އަހރަުން މތަީގެ މީހުންގެ އދަދަު:  18                                               :ދދަުރުން ދށަުގެ ކދުިންގެ އަހައަ  18             

އާނއކެެވެ.                ނޫނކެެވެ.  ؟                    އެއް ގޭބސީީއެއގްައި އތިރުު ކދުިން/ މީހުން ދރިިއޅުތޭޯ

                                                )ދރިިއޅުޭނމަަ، އފެރަތާތްަކުގެ މޢަުލމޫތާު ފރުިހމަަ ކރުެއްވމުށަް(

 ގޅުުން  އފުަން ތރާީޚް ދާއމިީ އެޑރްެސް ޑީ ނަނބްރަު.އައި ނަން 
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 އަހރަު(                                                 05މިހރާު އޅުޭ އެޑރްެހށަް ބދަަލވުމުުގެ ކރުިން ދރިިއޅުފެައވިާ ތަނތްނަގުެ މޢަުލމޫތާު )ފާއތިުވެ ދިޔަ    5.3

 1ބެލެނވިރެިޔާ   

 ބދަަލު ގެނއަި ސަބބަު  ދރިިއޅުެން ފށެި ތާރީޚް ގޭގެ ނނަް 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 2ބެލެނވިރެިޔާ  

 ބދަަލު ގެނއަި ސަބބަު  ދރިިއޅުެން ފށެި ތާރީޚް ގޭގެ ނނަް 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 ވަޒީފާގެ ތަފްޞީލް އަދި މާލީ ޙާލަތު      6

                                             1ބެލެނވިރެިޔާ   

 އދަާކރުާ ވަޒފީާ: 6.1

 މޤަމާު: 6.2

 މަސައްކތަުގެ ގަޑތިައް:  6.3
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 އދަާކރުާ ވަޒފީާގެ އތިރުުން އމާދްަނީއެއް ލބިޭނެ މަސއަްކތަެއް ކރުާނމަަ އކެމަުގެ ތފަޞްީލް: 6.4

 

 

 ލިބޭ ޖމުްލަ އމާދްަނީ:  6.5

  އާ ދމެދެު  5,000 – 15,000                                                    އށަް ވރުެ ދށ5,000ްަ 

  އށަް ވރުެ މތަި  30,000  އާ ދމެދެު  15,000 – 30,000

                                            2ބެލެނވިރެިޔާ   

 އދަާކރުާ ވަޒފީާ: 6.1

 މޤަމާު: 6.2

 މަސައްކތަުގެ ގަޑތިައް:  6.3

 އދަާކރުާ ވަޒފީާގެ އތިރުުން އމާދްަނީއެއް ލބިޭނެ މަސއަްކތަެއް ކރުާނމަަ އކެމަުގެ ތފަޞްީލް: 6.4

 

 

 ލިބޭ ޖމުްލަ އމާދްަނީ:  6.5

                                                    އށަް ވރުެ ދށ5,000ްަ                                                     އށަް ވރުެ ދށ5,000ްަ 

  އާ ދމެދެު  15,000 – 30,000  އާ ދމެދެު  15,000 – 30,000

   

 

 

 އދަާކށޮފްައިވާ ވަޒފީތާަކުގެ މޢަުލމޫތާު )ފާއތިުވެ ދޔިަ ދިހަ އަހރަު(                                                 6.6

 1ބެލެނވިރެިޔާ   

 ވަކިވި ސބަަބު  މުއދްތަު މޤަމާު ވަޒފީާ އދަާކރުި ތަން

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 2ބެލެނވިރެިޔާ  

 ވަކިވި ސބަަބު  މުއދްތަު މޤަމާު ވަޒފީާ އދަާކރުި ތަން
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 ތަޢުލީމީ ވަނަވަރު       7

 1ބެލެނވިރެިޔާ   

 ކޯސް ހދެި މރަުކަޒުގެ ނަން / ޤައމުު  ނމިުނު ތރާީޚް  ފށެި ތާރީޚް ސަނދަުގެ ފެނވްރަު ސަނދަުގެ ނނަް 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 2ބެލެނވިރެިޔާ  

 ކޯސް ހދެި މރަުކަޒުގެ ނަން / ޤައމުު  ނމިުނު ތރާީޚް  ފށެި ތާރީޚް ސަނދަުގެ ފެނވްރަު ސަނދަުގެ ނނަް 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 ހށުަހަޅަންވާނއެެވެ. ނޯޓު: އެޓެސްޓުކރުެވފިައިވާ ތަޢުލީމީ ސެޓްފިކެޓތުަކުގެ ކޮޕީ މި ފޯމާއެކު 
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 ގައިވާ ފމޯު ފރުިހމަަ ކރުެއްވމުށަފްަހު މި ފމޯާއެކު ހށުަހޅަަންވާނއެެވެ. )ކައިވނެިކށޮްގެން އޅުނޭމަަ ދމެފަރިިން ފރުމުށަް(   1ނޓޯު: އެނކެްސް  
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 ފޯމު ހުށަހޅަާ ފަރާތާ ބެހޭ މަޢުލމޫާތު ދވެޭނެ ފަރާތުގެ ތަފޞްީލް                                                    9

 1ބެލެނވިރެިޔާ   

އައިޑީ ކާޑް   ނަން  ހރުި ގޅުުން

 ނަނބްރަު

 ގޅުޭނެ ނނަްބރަު  މިހރާު ދރިިއޅުޭ އެޑރްެސް 

     ޢާއިލާ މެންބރަެއް 

     ރަޙމުތަތްރެިއެއް

     އަވށަޓްރެިއެއް 

އެކުގައި މަސއަްކތަް  

 ކރުާ މުވައްޒފަެއް

    

 2ބެލެނވިރެިޔާ  

އައިޑީ ކާޑް   ނަން  ހރުި ގޅުުން

 ނަނބްރަު

 ގޅުޭނެ ނނަްބރަު  މިހރާު ދރިިއޅުޭ އެޑރްެސް 

     ޢާއިލާ މެންބރަެއް 

     ރަޙމުތަތްރެިއެއް

     އަވށަޓްރެިއެއް 

އެކުގައި މަސއަްކތަް  

 ކރުާ މުވައްޒފަެއް

    

 ފަރތާުގެވެސް މަޢުލޫމތާު ފުރިހަމަ ކުރަންވާނއެެވެ.  4ނޯޓު: ބަޔާންކރުެވފިައިވާ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 މި ފޯމު ފުރިހަމަކުރމުުގައި ދީފައިވާ މޢަުލޫމާތތުަކަކީ ތެދު މޢަުލޫމާތކުަމަށް އިޤްރާރު ވަމެވެ. 

 2ބެލެނވިރެިޔާ   1ބެލެނވިރެިޔާ   

   ނަން: 

   ސޮއި: 

   ތރާީޚް:

 

 ގލިީގެ ނޝިނާް: އިނ
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 މިނިސޓްރްީގެ ބޭނމުށަް 

 ފމޯު ބަލައގިތަް މުވައްޒފަުގެ ތފަޞްީލް 

 ތާރީޚް: ނަން: 

 ސޮއި: މަޤާމު: 

 

 

 

 ފޮސޓްަރިންގ ޔުނޓިްގެ ބނޭމުށަް 

           / - -CFPS/FOSTER/20      ފޯމު ނނަބްަރު:    

 ތާރީޚް:  އެސެސްމަންޓް ނިމނުު އެސެސްމަންޓް ފށެި ތާރީޚް: 

 

 

 މި ފޯމާއެކު ހުށަހޅަާފައިވާ ލިޔެކިޔުންތަކުގައި ފާހަގަ ޖެއސްުމަށް: 

 ދިރިއޅުޭ ތނަުގެ މޢަުލމޫތާު  އައި.ޑީ ކާޑު ކޮޕީ 

 1ބެލެނިވރެޔިާ  1ބެލެނިވރެޔިާ 

 2ބެލެނިވރެޔިާ  2ބެލެނިވރެޔިާ 

 ތަޢުލމީީ ސޓެފްިކޓެތްަކުގެ ކޮޕީ  )ކައވިެނކިށޮްގެން އޅުނޭމަަ( ކައިވނެީގެ ސޓެފްިކޓެް ކޮޕީ  

 1ބެލެނިވރެޔިާ  1ބެލެނިވރެޔިާ 

 2ބެލެނިވރެޔިާ  2ބެލެނިވރެޔިާ 

 ( 1ޞިއްޙީ މޢަުލމޫތާު ފމޯު )އނެެކސްް   )ރޅޫފިައިވާ ކއަިވނެތިަކުގެ( ވރަީގެ ސޓެފްިކޓެް ކޮޕީ 

 1ބެލެނިވރެޔިާ  1ބެލެނިވރެޔިާ 

 2ބެލެނިވރެޔިާ  2ބެލެނިވރެޔިާ 

  އމާދްަނީ ލބިޭކަން އނަްގއަދިޭ ލޔިނުް   ނުވތަަ ޒފީާގައި އޅުޭކމަުގެ  ވަ 

  1ބެލެނިވރެޔިާ 

  2ބެލެނިވރެޔިާ 
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` 

 

 ސަރވިސް   ޗއަިލްޑް އެންޑް ފެމިލީ ޕްރޓޮެކޝްަން 

  މިނިސޓްރްީ އފޮް ސޝޯަލް އެންޑް ފމެިލީ ޑިވެލޮޕމްަނޓްް 

   ދިވެހރިާއޖްެ، މާލެ      

              

 ފޮސްޓަރކުރުމަށް އެދޭ ފަރާތުގެ ޞިއްޙީ މަޢުލޫމާތު   ލުމުގެ ދަށުގައި ތިބޭ ކުދިން ބެ ދައުލަތުގެ  

 )ޑކޮޓްަރު ފުރިހަމަ ކުރުމަށް( 

 

Medical Examination (to be completed by a Doctor) 
 

 

 Comment                  ޓް ކޮމެން                                                     

 އާނމްު  ޓެސޓްް 

General Examination 

 ؟ޖިސމްާނީ ނުކޅުދެނުތްރެިކަން ހރުތޭޯ

Presence of any physical 

disabilities? 

 

 

 ނފަްސާނީ ޙާލތަު

Mental Status 

 

 

 

 "ވައޓިަލްސް" 

Vitals 

 ލޭގެ ޕރްޝެރަ

Blood Pressure 

 

 

 

 ހތިުގެ ވިނދްު 

Pulse Rate 

 

 

 

ހށަިގަނޑުގެ އެކި ނިޒމާތުަކުގެ  

 ޓެސޓްު 

Systematic Examination 

 ރެސްޕރިޓޭރަީ ސިސޓްމަް

Respiratory System 

 

 

 

 ގެސޓްރްޮއިނޓްެސޓްނިަލް ސސިޓްމަް

Gastrointestinal System 

 

 

 

 ސެނޓްރަަލް ނރަވަސް ސިސޓްމަް 

Central Nervous System 
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 ތަހުލީލތުައް 

Investigations 

 އެޗް.ބީ 

HB 

 

 

 އެޗް.އައި.ވީ ޓެސޓްު 

HIV Screening 

 

 

 ހެޕޓަައޓިިސް ބީ ޓެސޓްު

Hepatitis B Screening 

 

 

 ހެޕޓަައޓިިސް ސީ ޓެސޓްު

Hepatitis C Screening 

 

 

 ރޭ-މޭގެ އެކްސް

Chest X-ray 

 

 

 އީ.ސީ.ޖީ 

ECG 

 

 

 

 

 Certification by Examining Doctor                                     ޑޮކްޓަރުގެ ބަޔާން    

 

)ނަން( ___________________________ )އައި.ޑީ ކާޑް ނަނބްރަު( ____________ ގެ ޞިއްޙީ ހާލތަު ދެނެގތަމުުގެ ގތޮުން  

މތަީގައި ބަޔނާްކރުެވފިައިވާ ޓެސޓްތުައް )ތރާީޚް( ____________ ގައި ހދަފާައިވާކމަށަާއި، މި ޓެސޓްތުަކުގެ ނތަޖީާއާ ކރުީގެ ޞިއްޙީ  

 އޭނާ ވަނީ...   ހާލތަށަް ބެލމުށަފްަހު،

 

I certify that, I have on this date ____________ examined Mr./Ms. ______________________, ID 

card No. ___________, and based on the given history and clinical findings, found him/her to be… 

 

 (in good health)ދުޅަހެޔޮ ޞިއްޙތަެއްގއަި                

     (having the following medical complications)    މައްސަލތަައް ތަޙައމްަލް ކރުައވްަން ޖެހފިައި 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 ރުގެ ނަން:  ޓަޑޮކް

(Doctor’s Name) 

 

 ސޮއި: 

(Signature) 

 ސޓްމޭްޕް: 

(Stamp) 

 

 ތރާީޚް:

(Date) 
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 ބޭނުމަށް މިނސިްޓްރީގެ  

 ފޯމު ބަލައިގަތް މުވައޒްަފުގެ ތަފޞްީލް 

 ތރާީޚް: ނަން: 

 ސޮއި: މަޤާމު: 

 
 ފސޮްޓަރނިްގ ޔުނިޓްގެ ބޭނުމަށް 

                 / - -CFPS/FOSTER/20    ފމޯު ނަންބރަު:      

  ތރާީޚް: އެސެސމްނަޓްް ނމިުނު އެސެސމްނަޓްް ފށެި ތާރީޚް:

 ރިކޯޑު: ބަލީގެ  

ރިކޯޑާ ބެހޭ ގތޮުން ލބިުނު މޢަުލމޫތާުގެ މައްޗށަް ބިނކާށޮް ކޭސް  ބަލީގެ  

ވރޯކރަށަް ފާހަގަކރުެވުނު ޞިއްޙީ އެއްވސެް މައްސލަައެއް ވނާމަަ،  

 އެކަން ތރިީގައި ބޔަާނކްރުމުށަް

Medical History: 

Elaborate on any positive findings from the 

medical history taken by the Case Worker  

 

 

 

 

 

 

 

 


