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  ީހފަްތާއެއްގެ ހޯމަ ދުވަހާއި ކނޮްމެ ގަވާއިދުތަކާއި އުސޫލުތައް ގެޒެޓުގައި ޝާއިޢުކުރާނ
 ވެ.އެބރުާސފްަތި ދުވަހު 

 ާގަވާއިދުތަކއާި އުސޫލުތައް ށް ފޮނުއްވާ އިޢުކރުުމަހޯމަ ދުވަހުގެ ގެޒެޓުގައި ޝ 
ފޮނުއވްުމުގެ އނެްމެ ފަހު ވަގުތަކީ، ކުރީ ހަފްތގާެ ބރުާސްފަތި ދުވަހގުެ މެންދުރު 

. އަދި ބުރާސފްަތި ދުވަހުގެ ގެޒެޓުގަ 12:00 ފޮނުއްވާ އިޢުކުރުމަށް އި ޝާގެ ކރުނިްނެވެ
ފޮނުއވްުމުގެ އެންމެފހަު ވަގުތަކީ، ހިނގަމުންދާ ހފަުތާގެ  ގަވާއިދުތަކއާި އުސޫލުތައް

. 12:00އަންގރާަ ދުވަހުގެ މނެްދުރު   ގެ ކރުނިްނެވެ
  ީގަވާއިދުތަކއާި އުސޫލުތއަް ގެޒޓެުގައި ޝއާޢިުކޮށްދނިުމަށް އެދި ފނޮުއްވާނ

legalaffairs@po.gov.mv ެވެ.އަށ 

 ރއަީސުލްޖުމްހޫރިއްޔާގެ އޮފީސް 
 ބޮޑތުަކރުުފާނުމަގު 
 މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ 

 :  6334 333 ފނޯު
 :   0274 331ފެކްސް

 :  www.gazette.gov.mvވެބްސއަިޓް

ބދުަ  : :  2018 ޖޫން 27 -  1439 ޝައްވލާް 13ތާރީޚު 103އދަދަު   : 47ވލޮިއުމް  

 ހަށިގަނޑު ބޭއްވުމުގައި ޢަމލަުކުރާނގެޮތުގެ އުސޫލު  ގެމއަްޔތިާ ގައި މޗޯަރީ
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  ނސިްޓްރީ އފޮް އސިލްާމިކް އފެެއާޒްމި

  މލާެ، ދިވހެިރާއްޖެ
  

 ހށަގިަނޑު ބއޭްވމުގުއަި ޢމަލަުކުރނާގެތޮގުެ އސުލޫު ގެމއަްޔިތާ ގއަިމޗޯަރީ
 
ވނަަ މާއދްާއނިް  116މިއީ ދިވހެިރއާޖްޭގެ ޖުމހްޫރއިޔްާގެ ޤާނނޫު އސަސާީގެ   (ހ)  .1  އި ނނަް ފާތޢަރާު

 ރައސީލުްޖުމހްޫރިއޔްާއަށް ލިބދިޭ އިޚްތޔިާރގުެ ދަށުން މނިސިްޓްރީ އފޮް އސިލްާމިކް
ނޑއަޅަފާައިވާ މސަައްކަތްތަކގުެ ތެރޭގއަި ހިމެނޭ ސޓިީ  އފެެއާޒުން ކރުުމަށް ކަ
ކައުނސްލިްތަކގުެ އިޚްތޞިޞާް ހިނގާ ސރަހަައދްުތަކުގއަި ހުންނަ ގބަުރސުްތނާު 
ބލެހެެއްޓުމާއި، ގަބުރސުްތާނުގއަި ކަށުކަމާކެމގީެ ކަންކަން ކރުމުުގައި ޢަމލަުކުރަންވީ ގތޮް 

  އސުލޫެވެ.ވައލިފާައިވާ ބޔަާންކުރުމށަް އކެލުަ
  

ނޑު ބއޭވްުމުގައި ޢަމލަުކުރާނެގޮތގުެ   (ށ)     މި އސުލޫަށް ކޔިާނީ، "މޗޯަރގީއަި މައޔްިތާގެ ހަށިގަ
" އެވެ.ސޫއު   ލު
  

މި އސުލޫުގެ މޤަޞްދަަކީ، މިނސިްޓްރގީެ ބލެުމުގެ ދަށުގއަި ހުނންަ މޗޯރަީއަކށަް މައޔްތިާގެ   .2  މޤަޞްދަު
ނޑު ގނެންަ ވަގތުނުް ނޑު ނެ ފެށިގެން މޗޯރަނީް ހަށިގަ ގނެް ގނެދްިއުމާ ރެމައޔްިތގާެ ހަށިގަ

ހަމައަށް، މނިސިްޓްރީގެ މުވއަޒްފަުންނާއި، މޗޯަރީއަށް މައޔްތިާ ގެންނަ ފރަތާްތަކާއި، މޗޯަރނީް 
  މައޔްިތާ ނެރގެނެް ގެނދްާ ފރަތާްތަކނުް ޢަމލަުކުރާނެ ގތޮް ބޔަނާްކުރުމެވެ.

  
މއަޔްތިާ މޗޯރަީގއަި 
   މޗޯރަނީް  ،ބއޭްވމުއާި
  ނރެނުް  މއަޔްތިާ

 ފަރާތގުެ  ހަވލާުވާ މއަޔްިތާއާ ގައި މއަޔްިތަކު ބާއވްނާީ، "މޗޯަރީގއަި ބާއްވާމޗޯަރީ  (ހ)  .3
.  ކރުމުަށފްހަު މިނސިްޓްރީއަށްފުރހިަމަ ފޯމު" މޢަލުޫމާތު ފޯމުގއަި  މިހށުހަޅެުމުންނެވެ

އްނަމަ، ކނުފްުނޏްެ .އި އނޮންަނވްނާެއެވެއެކަމުގައި ޒނިމްާވާނެ ފަރތާއެގްެ ނަމއާި ސޮ 
ނޑުނަމާއި ސޮއގިެ އިތުރށަް  ފޯމުގެ ނަމނޫާ  އޮނންނަްވާނެއެވެ. ޖހަފާައި އތެނަގުެ ތައގްަ

.  1ޖދަުވލަު  މިނސިޓްރްގީެ ކައނުޓްަރނުް ލިބނެް  ،ފޯމު މި ގައި ހިމަނފާައވިނާެއެވެ
 )www.islamicaffairs.gov.mv( ހުންނާނެއެވެ. އދަި މިނސިޓްރްީގެ ވެބސްއަޓިު

  ޑައުނލްޑޯް ކުރެވެންވސެް ހނުްނާނެއެވެ. އިން
  

 
  

މއަޔްިތާ ގެނދްނަް ބނޭުންވާ ފރަތާނުް، މައޔްތިާ ، ގެން ގނެދްެވޭނީމޗޯރަނީް ނރެެމައޔްިތާ،   (ށ)  
އް ފުރހިަމަ ހުށހަޅެި ފޯމުގެ ދެވަނަ ބައިގައިވާ، މޢަލުޫމާތުތަ މޗޯަރީގައި ބއޭވްުމަށް

  ކޮށް ފޯމުގައި ސޮއި ކުރުމަށފްހަުއެވެ.ކުރުމަށފްހަު މނިސިްޓްރީގެ މުވއަޒްފަަކު ބލަައި ޗެކު
  

ވަނަ މާއދްާގައި ބޔަާންކޮށފްއަވިާ  4މައޔްިތާ މޗޯަރީން ނެރެ ދކޫރުނަްވާނީ، މި އސުލޫުގެ  (ނ)   
ނމްެ ދުވހަަކށަް ގޮތުގެމަތނިް މގޯަށް ލފާައި، މޗޯަރީގައި މއަޔްިތާ ބާއްވފާއަި އތޮް ކޮ 
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 ދައްކަންޖހެޭ ފީ ދެއްކި ކަމުގެ ރސަދީު، މޗޯަރީ ބލަހަައްޓާ ފަރާތށަް ހުށހަޅެުމުންނެވެ.
    

މޯގަށް ލފާައި، މޗޯަރީގައި މައޔްިތާ ބާއވްާ ކޮންމެ ދވުހަަކަށް ފީ ދައްކަންޖހެނޭީ   (ހ)  .4  ފީ ދއަކްަނޖްހެޭ ފރަތާް
  ލޫމާތު ފޯމު ހުށހަޅަާ ފަރާތެވެ.ޢުވަނަ މާއދްާގެ (ހ) ގެ ދށަނުް މަ 3މި އސުލޫުގެ 

  
މލޯޑްިވސްް ޕޮލިސް ސަރވސިްގެ ފަރާތުން ބލަަމުނދްާ މައސްލަައަކާ ގޅުިގެން މޯގށަް   (ށ)    

ލފާައި މައޔްިތާ ބާއްވާ ކނޮްމެ ދުވހަަކަށް ފީ ދައކްނާީ މލޯޑްިވސްް ޕލޮސިް 
  ސަރވސިްއިނންވެެ.

  
އޔްިތާ ބާއްވާ ކޮންމެ ދުވހަަކަށް ތިރީގއަވިާގޮތުގެ މަތނިް ފީ މޯގަށް ލފާައި، މޗޯަރީގައި މަ  .5  ނގެނޭެ މނިވްރަު ފީ 

 .   ނެގޭނެއެވެ
  

ނޑުނމަަ، މޯގަށލްފާއަި މޗޯަރީގައި ބއާްވފާައި   (ހ)      އނޮންަ ކޮނމްެ ދިވހެިރައޔްިތެއްގެ ހަށިގަ
  .ރފުޔިާ (އެއް ހސާް ފސަް ސަތޭކަ) 1500/- ދުވހަަކަށް 

  
 
  

ނޑުނަމަ، ދިވހެިރާއްޖޭގައި މސަައްކތަކްރުމުު  (ށ)   ގެ ވޯކޕްަރމޓިް ލިބފިައިވާ ބދިސޭީއެއްގެ ހަށގިަ
(ދެ ހސާް ފސަް  2500/- ދުވހަަކަށް  އނޮންަ ކޮނމްެ މޯގަށލްފާައި މޗޯަރީގައި ބާއްވފާއަި 

 (   .ރފުޔިާސަތޭކަ
   

ނޑނުަމަ، މޯގަށް  (ނ)    ޓޫރސިްޓް ވސިގާައި ދިވހެިރާއްޖެއަށް އތެރެވެފެައިވާ ބދިސޭީއެއްގެ ހަށިގަ
) ޔޫ އސެް  500ދވުހަަކަށް ކޮންމެ  ރީގައި ބާއްވފާައި އޮންނަލފާައި މޗޯަ  (ފސަް ސަތޭކަ

  .ރފުޔިާޑލޮަރަށްވާ ދިވހެި 
  

މލޯޑްިވސްް ޕޮލިސް ސަރވސިްގެ ފަރާތުން ބލަަމުނދްާ މައސްލަައަކާގޅުިގެން، މލޯޑްިވްސް   (ރ)   
ކޮނމްެ ޕލޮސިް ސަރވސިްއިން މޯގށަް ލފާައި މޗޯަރީގައި މައޔްިތާ ބާއްވފާައި އނޮންަ 

ދުވހަަކަށް ފީ ނެގުމުގައި ޢަމލަުކުރާނީ މި މާއދްގާެ (ހ)، (ށ) އދަި (ނ) ގއަވިާ ގޮތގުެ 
. އދަި މި މާއދްާގެ (ހ)، (ށ)، (ނ) ގައި ނހުމިނެޭ  ނޑު މަތިންނެވެ  ފަރާތެއްގެ ހަށިގަ

 (އއެް  1000/-ނަމަ، މޗޯަރީގއަި ބާއްވފާައި އނޮްނަ ކނޮްމެ ދވުހަަކަށް ފީ ގެ ގޮތުގައި 
) ރފުި   ޔާ.ހސާް

  
މޗޯރަީގއަި ބއާްވާ މއަޔްތިގާެ 

 މޢަުލމޫތާު ބލެހެއެޓްނުް
މޗޯަރީގައި ބާއްވާ މައޔްިތުނގްެ ފުރހިަމަ މަޢުލޫމާތު ހިމެނޭ ދފަްތަރެއް، ކނޮްމެ މޗޯަރީއއެގްައި   .6

. އދަި މޗޯރަގީައި  އޮންނަނވްނާެއވެެ. އދަި އެ ދފަތްަރު ގވައާދިނުް ބލަހަައްޓަމނުް ގެނދްަނވްނާއެވެެ
މައޔްިތކަު އެ ގެ ފުރހިަމަ މޢަުލޫމާތު، އެ މޗޯރައީަކާ ހަވލާުވެ ހުރި ސޕުަވައިޒރަކަު މައޔްިތާ ބާއްވާ

  މނިސިްޓްރީއާ ހއިސްާ ކުރަންވނާއެވެެ.ގޑަިއރިގުެ ތެރޭގއަި  24މޗޯަރީއަށް ލުމއާކެު 
  

ނެރުމަށް ދއަކްނަްޖހެޭ ފީ މައޔްިތާ  އނޮންަ ށް ލފާައި މޗޯަރީގައި ބާއްވފާައިމޯގަ  (ހ)  .7 ފީ ބަލއަިގތަނުް 
ބލަައިގަތުމަށް ހަމަޖހެފިައިވަނީ، ބަނދްދުުވސަްތައް ފޔިަވައި ކޮންމެ ދުވހަަކު ހެނދުނު 

އށަް މނިސިްޓްރީ އފޮް އސިލްާމިކް އފެެއާޒުގެ ފައސިާ ބލަައިގަތުމށަް  12:00ން  08:00
  ހަމަޖހެފިައިވާ ކައުންޓރަނުްނެވެ.
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ން ފައސިާ ބލަައިގަންނަ ވގަތުު ފޔިަވައި އހެެން ވަގުތތުކަގުައޔްާއި، މިނސިްޓްރީ  (ށ)   
ބަނދްދުުވސަްތަކުގައި ފައސިާ ބލަައިގަނންނާީ، އެ މއަޔްިތަކު ބާއްވފާައި އޮނންަ 

  މޗޯަރީންނެވެ.
  

  މނިސިްޓްރީ އފޮް އސިލްާމިކް އފެެއާޒށަވެެ. ،ބުނފެއަި އެވަނީކަމަށް "މިނސިްޓރްީ"   .8 މާނކަރުނުް 
  

 "   ށއާި ޢިމރާތާަށެވެ.ތަނަ ހދަފާައިވާ ބއޭވްުމަށް ބުނފެައި އވެނަީ، މައޔްިތާ ކމަށަް "މޗޯަރީ
  

 "   ޓރްޭއަށެވެ. ޚއާޞްަކޮށފްައިވާލުމަށް  ބުނފެައި އެވަނީ، މޗޯަރީގައި މއަޔްިތާ ކމަށަް"މޯގު
 

   ށެވެ.(އެކއެް) ދވުސަްކަމަ 1ގޑަިއިރު ހަމނަވުޔިސަް ބލަާނީ  24މި އސުލޫުގެ ބޭނުމަށްޓކައަި 
  

މި އސުލޫުގައި ބުނފެައިވާ ޔޫ އސެް ޑލޮަރަށްވާ ދިވހެި ފައސިާ ހސިާބު ކުރނާީ އދެުވސަްވަރެއްގައި 
ނޑައޅަފާއަވިާ ރޭޓކަނުްނެވެ.    މލޯޑްިވސްް މަނިޓަރީ އތޮޯރޓިނީް ކަ

  
ޝާއޢިުކުރާ ދުވހަނުް ލު މި އސުޫގއަި ސަރުކާރުގެ ގެޒެޓުދިވހެިމި އސުލޫަށް ޢަމލަުކުރަން ފަށާނީ،   .9 އސުޫލށަް ޢމަަލކުރުނުް

  ފެށިގެންނެވެ.
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  1ޖދަުވލަު 
 

 

c    
 

 
 

 

  
 ފމޯު  މަޢުލމޫތާު  ފަރާތގުެ  ހވަާލވުާ  ޔތިއާާމައް މޗޯަރީގއަި ބއާވްާ 

Information of the person in charge of the Deceased 

 

އްޖެއނިް ބޭރށަް ފޮނުވަން ޖެހއިްޖެ ހާލަތެއްގައި ފޮނުވުމުގެ ހުރިހާ އޅަުގަނޑުގެ ހަވާލގުއަި، މޯޗަރީގައި ބާއްވާ މައްޔިތާ ވޅަުލުމުގެ ނުވަތަ ރާ 

" ގެ  ވަނަ މާއްދާގައިވާ  5ޒނިްމާއެއް އުފުލުމށަާއި ދއަްކަންޖެހޭ ފީ "މޯޗަރީގައި މައްޔިތާގެ ހަށިގަނޑު ބޭއްވުމުގައި ޢމަަލުކުރާނެގޮތުގެ އުސޫލު

.  ގޮތުގެ މަތިން ދެއްކމުށަް އއެްބަސްވެ ސޮއި ކރުަމެވެ

I hereby accept to take the responsibility to bury the decease which has been kept in the Mortuary or take all the 

responsibility in a situation where the decease has to transfer abroad. And also I agree to make the payment of fee 

stipulated in the Mortuary Rule article 5. 

 
 

Name /ނނަް:    
 

…………………………………………… 

:/ Signatureސއޮި

 

………………………… 

Date/ތރާީޚު:

 
.………………………… 

Time / ،މއަްޔިތާ މޯޗރަީއަށް ވެއްދުނު ގަޑި  
 
  …………………… 

 

 

 

Galolhu Cemetry 
Ministry of Islamic Affairs 
Male’ Republic of Maldives   
Tel: 3020200 

  ސހަަރާ ގލަޅޮު 
  އސިލްާމިކް އފެެއާޒް މިނސިްޓްރީ އފޮް 
    މލާެ، ދިވހެިރާއްޖެ

ލޫމާތުޢުމަ ފރަާތުގެ  ހަވާލުވާ  މައްޔިތާއާ
Information of the person in charge of the deceased 

 ލމޫާތު ޢުމައްޔިތާއާ ބެހޭ މަ 
Information of the Deceased 

 
Name/ ްނަނ: …………………………………………………................ 

 
Name/ ްނަނ: …………………………………………………......... 

 

/Atoll/Islandރަށް އތަޮޅާއި...…………………………………………… : Passport No/ :ޕާސްޕޯޓް ނަންބރަު  .................................. 

 
Permanent Address/ ދާއިމީ އެޑރްެސް   :……………………………. 

 
Country/ :ޤައުމު  ……………………………………………......... 

 

NID Card No/ ނަންބރަު ދރއ ކާޑު   :…………………………………… 

 
Religion/ :ދީން   ….………………………………….................. 

 

No. of days the decease will be kept in the morgue 

/ މުއްދަތު  އްވާ ބާ  މޯޗަރގީައި މައްޔިތާ :   

 

Time of death/Date/ /ތރާީޚު : މރަުވިގަޑި ………………………. 

…………............................................................................ 

Place of Death/City/ /ރަށް  :މައްޔިތާ ގެނައި ތނަް ……………
 

…………………………………………………………………………………… 
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Information of Caretaker 
 ލޫމާތުޢުމޗޯަރީން މައޔްތިާ ނރެނުު ފރަތާުގެ މަ

  

 

Agency Name/ އޭޖެންސީގެ ނަން :      
 

…………………………………………………………………. 

No. of days kept in Mortuary/ 

މައްޔިތާ މޯޗަރީގައި ބޭއްވުނު މުއްދަތު   

 
 

 

Name of the person  .……………………………………………………………………………………………… /އްޔިތާ ނެރުނު ފަރާތުގެ ނނަް: މަ 

Address /ސްއެޑްރެ:   

 

………………………………………………………………. 

Phone No /ނނަްބަރު ފނޯު:     

 
……………………………………. 

Sign /ސއޮި:   
 
………………………….. 

Date /ތާރީޚު:   

 
…………………. 

 

 

NIC No /ނނަްބަރު ދރއ ކާޑު  :…………………………… 

     

 

 ލޫމާތުޢުމައޔްިތާ ދޫކުރމުގުެ ހުއދްަ ދެއްވި ޕލޮސިް އފޮިސަރުގެ މަ
Information of the Police Officer Authorized to release the deceased 

Name:  ………………………………………….………………………………………………………………………………………………………  :ނނަް  

Address: …………….…………………………………………………………………………….……………………………………………… :  އެޑރްެސް
NIC No: …………………………………………………………………………………….……………………………………….  : ދރއ ކާޑު ނނަްބަރު  

Rank:  …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..  :  މަޤމާު
Phone No: ………………………………………………………………………………………………………………………………… :  ފޯނު ނަންބރަު

 

 

Sign/  :ސއޮި

 

…………………………. 

 

Date /ތރާީޚު : 

 

…………………………… 

 

Time/  :ގަޑި
 

………….. 

 

 ލޫމާތުޢުމަ މޗޯަރީން މައޔްތިާ ދޫކުރި މުވއަޒްފަުގެ
ase the deceasedemployee who Authorized to releInformation of the   

 

Sign/  :ސއޮި

 

…………………………. 

Date /ތރާީޚު : 

 

…………………………… 

Time/ިދޫކރުި ގަޑ: 
 

………….. 

 

  /Noteނޓޯު 

 މއަޔްތިާ ދކޫރުެވނޭީ މޯގށަްލމުށަް މސައްޫލުވި ފރަތާށަވެެ.

The deceased will only be released to the same person who request to retain the deceased in the morgue  

Name with designation: ………………………………………………………………………………………………………..…  :  ނމަާއި މަޤާމު

NIC No: ………………………………………………………………………………………………………………………….…  :  ދރއ ކާޑު ނަންބރަު

Phone No: …………………………………………………………………..………………………………………………………….  :  ުފޯނު ނަންބަރ 

Receipt no. of the payment: ……………………………………….…………………………………….:   ުނނަްބަރ    އިސާ ދެއްކި ރަސީދުފަ

 


