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މ�ޢ�ލ�މ�ތ� ބ�ދ�ލ�ކ�ރ�ނ� އ�ދ� ފ�މ�

•  ދައުލަތުގެ މުއައްސަސާއެއްގެ ނަން ބަދަލު ވެއްޖެނަމަ، އެއޮފީހަކުން އެކަމާގުޅޭގޮުން ނިންމި ނިންމުން 

ފަދަ ލިޔުމެއް

 •  ކުންފުންޏެއް/އޮފީހެއް/ފިހާރައެއްފަދަ ވަޒީފާދޭ އަމިއްލަ ތަނެއްގެ ނަން ބަދަލުވެއްޖެނަމަ، ނަން 

ބަދަލުވުމާ ގުޅިގެން، ކަމާބެހޭފަރާތުން ދޫކޮށްފައިވާ ލިޔުމެއް. 

•  ޕެންޝަން ލިބޭފަރާތުގެ ބަލަދުވެރިޔާގެ މަޢުލޫމާތު ބަދަލުކުރާނަމަ،  ކަމާގުޅޭ ޝަރުޢީ ލިޔުންތަކާއި 

އައިޑީ ކާޑުގެ ކޮޕީ

•  For name change of a public institution, a document such as the resolution 
for the change

• For the name change of private institution (compny/office/shop), the 
document issued by the relevant governemnt agency regarding the name 
change.

•  Guardian’s information is to be changed, relevant legal documents and copy 
of ID Card
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ޕ�ނ�ޝ�ނ� އ�ފ�ސ�

�Form submitted by -11- ފ�މ� ހ�ށ�ހ�ޅ�ނ

Applicant's information -1އ�ދ� ފ�ރތ�ގ� މ�ޢ�ލ�މތ�

ވަޒީފާދޭ ފަރާތެއް
Employer

ޕެންޝަން ލިބޭ ފަރާތެއް
Pensioner

ޕެންޝަން ލިބޭ ފަރާތުގެ ބަލަދުވެރިއެއް
Pensioner’s guardian

މެންބަރެއް
Member

Required Documentsމިފޯމާއެކު ހުށަހަޅަންޖެހޭ ލިޔުންތައް

އެމްޕްލޯޔރަ އައިޑީ 

ވ�ޒ�ފދ�ފ�ރތ�ގ� މ�ޢ�ލ�މތ� -22- Employer's Information

Information requesting to changeބ�ދ�ލ� ކ�ރ�ނ� އ�ދ� މ�ޢ�ލ�މތ� 

ވަޒީފާ ދޭ ފަރާތުގެ (ކުންފުނި/ފިހާރަ/އޮފީހުގެ) ނަން
Name of Employer

މސަައްކަތުގެ ދާއިރާ (ކުރާ މައިގނަޑުމަސައްކަތް)
 Sector

ފޯނު ނަންބަރު
Phone No

އީމެއލިް
 Email

ވެބްސައިޓު
Website

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑުގައި ވާގޮތަށް)ޖ
Name (as in the passport)

މަގާމު
Designation

މޯބައިލް ނަންބަރު
Mobile No

އީމެއލިް
 Email

ރަޖިސްޓަރީ ކުރވެިފައިވާ އެޑުރސެް 
Registered Address

Name of  the place/floor/street/Atoll and island/Country(ތނަުގެ ނަން/ފަންގިފލިާ/މަގު/ އަތޮޅާއި ރަށް/ގއަުމު)

Name of  the place/floor/street/Atoll and island/Country(ތނަުގެ ނަން/ފަންގިފލިާ/މަގު/ އަތޮޅާއި ރަށް/ގއަުމު)

ސިޓީފަދަތަކެތި ފޮނުވާނެ އެޑުރސެް 
Mailing Address

ވަޒީފާ ދޭ ފަރާތުގެ (ކުންފުނި/ފިހާރަ/އޮފީހުގެ)  ނަން (މިހާރު އޮންނަ ގޮތަށް): 
Current Employer name

މިބައި ފުރިހަމަ ކުރާނީ ވަޒީފާދޭ ފަރާތުން މި ފޯމު ހުށަހަޅާނަމައެވެ
Fill this section only if you are the employer

މި ބައގިައި ފުރުއްވާނީ ބަދލަު ކުރުމަށް އެދޭ މަޢލުޫމާތު އެކަންޏެވެ
Only fill the information you request to change

Employer’s informationވަޒީފާދޭފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތު

Addressއެޑްރެސް

Contact Detailsގުޅޭނެ ފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތު

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑުގައި ވާގޮތަށް)ޖ
Name (as in the passport)

މަގާމު
Designation

މޯބައިލް ނަންބަރު
Mobile No

އީމެއލިް
 Email

Administrator Detailsއެޑްމިނިސްޓްރޭޓަރުގެ މަޢުލޫމާތު

Employer ID

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
Passport No. (Foreigners)

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
Passport No. (Foreigners)



ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑުގައި ވާގޮތަށް)ޖ
Name (as in the passport)
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ޕ�ނ�ޝ�ނ� ލ�ބ� ފ�ރތ�އ�/މ�ނ�ބ�ރ�ގ� މ�ޢ�ލ�މތ� -3
3-  Information of Pensioner/ Member

މި ފޯމުގައި އަޅުގަނޑު ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ ޞައްޙަ އަދި ތެދު މަޢުލޫމާތުކަމަށް އަޅުގަނޑު އިޤްރާރުވަމެވެ. 
ޤާނޫނު ނަންބަރު 9/2014 (ދިވެހިރާއްޖޭގެ    ޤާނޫނުލްޢުޤޫބާތު) ގެ 310 ވަނަ ބާބުގެ ދަށުން އޮޅުވާލުމާއި 

މަކަރުވެރި ޢަމަލު ހިންގުމަކީ ކުށެއްކަން އަޅުގަނޑަށް އެނގެއެވެ.

 މުއައްސަސާއަކުން ހުށަހަޅާ ނަމަ މިބައިގައި ސޮއި ކުރާނީ އެތަނެއްގެ ވެރިއެކެވެ. ނުވަތަ ހުއްދަ
ދވެިފައިވާ ފަރާތެކެވެ

މަގާމު
*Designation

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑުގައި ވާގޮތަށް)ޖ
Name (as in the passport)

Sign and Stampސޮއި އަދި ތައގްނަޑު (ތައްގނަޑު ބޭނުން ކުރާނަމަ)

އ�ގ�ރރ� -44- Declaration 

I declare that the information provided in this Form is true and accurate. Further, I am 
aware that forgery and fraudulent practices are an offence under Chapter 310 of Act 
Number 9/2014 (Maldives Penal Code).

If an employer submits this form, to be signed by the head of the organization or any authorized 

person

Information requesting to changeބ�ދ�ލ� ކ�ރ�ނ� އ�ދ� މ�ޢ�ލ�މތ� 

ޕ�ނ�ޝ�ނ� ލ�ބ� ފ�ރތ�ގ� ބ�ލ�ދ�ވ�ރ�ޔގ� މ�ޢ�ލ�މތ� - ބ�ލ�ދ�ވ�ރ�ޔ ހ�ށ�ހ�ޅނ�މ�
If guardian is submitting the form

މި ބައގިައި ލިޔުއްވާނީ ބަދލަު ކުރުމަށް އެދޭ މަޢލުޫމާތު އެކަންޏެވެ
Only fill the information you request to change

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑުގައި ވާގޮތަށް)ޖ
Name (as in the passport)

އީމެއލިް
Email

މޯބައިލް ނަންބަރު
Mobile No

Pensioner / Memberޕެންޝަން ލިބޭ ފަރާތގުެ / މެންބަރުގެ

އީމެއލިް
Email

މޯބައިލް ނަންބަރު
Mobile No

Guardiansބަލަދުވެރިޔާގެ

Name of  the place/floor/street/Atoll and island/Country(ތނަުގެ ނަން/ފަންގިފލިާ/މަގު/ އަތޮޅާއި ރަށް/ގއަުމު)

Pensioner’s / Member’s Mailing Address   ޕެންޝަން ލިބޭ ފަރާތުގެ / މެންބަރގުެ ސިޓީފަދަތަކެތި ފޮނުވާނެ އެޑުރެސް

Name of  the place/floor/street/Atoll and island/Country(ތނަުގެ ނަން/ފަންގިފލިާ/މަގު/ އަތޮޅާއި ރަށް/ގއަުމު)

Guardians Mailing Address   ބލަަދުވެރިޔާގެ ސިޓީފަދަތަކެތި ފޮނުވާނެ އެޑުރެސް

Additional Information  އިތުރު މަޢުލޫމާތު

ފުރިހަމަ ނަން (އައިޑީ ކާޑުގައި ވާގޮތަށް)ޖ
Name (as in the passport)

Signatureފޯމާއި ހަވލާުވިފަރާތުގެ ސޮއDateިފޯމާއި ހަވލާުވި ތާރީޚNameްފޯމާއި ހަވާލުވި ފަރާތުގެ ނަން

WF numberވޯކްފްލޯ ނަންބަރު

  For official use ޕ�ނ�ޝ�ނ� އ�ފ�ހ�ގ� ބ�ނ�މ�ށ�
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އަހަރުމަސްދވުަސް

އުފަން ތާރީޚް

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
Passport No. (Foreigners)

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
Passport No. (Foreigners)

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
Passport No. (Foreigners)

އައިޑީ ކާޑު ނަންބަރު (ދިވެހިންނަށް)
Passport No. (Foreigners) Date of birth

City Square (8th Floor), Chaandhanee Magu, Malé, 20156, Maldives

ސިޓީ ސްކޮއރަ (8 ވަނަ ފަންގިފިލާ)، ޗނާދަނީ މގަު، މާލެ، 20156، ދިވެހިރާއްޖެ
1441 /pensionofficeinfo@pension.gov.mv    www.pension.gov.mv 


