
දේශීය ආදායම් පන‍දේ‍87 ලගන්තිය යටදේ නියම කරන ඼දි.    
දේ.‍අ.‍22 

உள்஥ாட்டு இற஫யரிச்சட்டத்தின் ‍87‍ஆம் ஧ிரியின் கீழ் யிதிக்கப்஧ட்டது   
උ.වි.දග./ටී.10(නල) / ඩී 

Prescribed under Section 87 of the Inland Revenue Act     உ.ப஧ா.சச/.ரி.‍10‍(புதினது) / டீ 
P A Y E/T 10 (new) /D 

     

ශ්රිc  ල  ලකා ද  ලශීය ආ  ලායදආ /இலங்கை உள்நாட்டு இகைவரி/SRI LANKA INLAND REVENUE 

උපආන  ලවිට  ලශෙවීම  ල/  உ.பபா.செ.  / P. A Y. E 

ායදආ  බීය අඩු කිරිශ  සහති ආ -  ලීවිතීයි   ලශසේවද  ලනියුක්තිආ  ල 
வரு஫ான வரி ைழிக்ைப்பட்டதற்ைான ொன்ைிதழ் - இரண்டாம் நிகல சதாழில் 

CERTIFICATE OF INCOME TAX DEDUCTIONS  - SECONDARY EMPLOYEMENT 
  
තක්දවේරු ලර්඿ය     දවේලා දයෝජකදේ බ. දග. ශැ.  අංකය 
நதிப்஧டீ்டாண்டு            01/ 04/………  -  31/ 03/  ………           சதாமில் யமங்கு஥ரின் ஧திவு இ஬                      .....................................   
Year of Assessment                                                      Employer’s TIN No.     

දවේලකයාදේ වම්පූර්ණ නම ................................................................................................................................. 

ஊமினரின் ப௃ழுப்ச஧னர் 

Full Name of Employee   

ලැටුප් පත්රිுකාදේ අනුක්ර.මික අංකය       ජා.ශැ.අංකය                         

ஊமினரின் சம்஧஭த்தாள் சதாடர் இ஬     ………................              பத.அ.அட்.றட இ஬          ....................................................... 

Serial No. of Employee’s Pay Sheet                                                 NIC Number 

දදලන දවේලා නියුක්තියට අදා඼ පාරිශ්රකමිකය දගවු කා඼ය  

இபண்டாயது சதாமி஬ில் ஊதினம் சகாடுக்கப்஧ட்ட பசறயக்கா஬ம் /        From ..........…  සිට //இருந்து/     To................දක්ලා ./யறப  
Period of Service for which Remuneration was paid  
For second Employment  

ලැටුප් පත්රිுකාල අනුල මුු දෂ පාරිශ්රකමිකය (බදු මත බදු ඇතුුල) 
சம்஧஭த்தா஭ின் உ.ப஧ா.சச. ஧ிபகாபம் சநாத்த ஊதினம்(யரி நீதா஦ யரி உள்஭டங்க஬ாக)         රු./ரூ஧ா/LKR............................... 

Total Gross Remuneration as per PAYE pay sheet (Including Tax on Tax) 
 

මු඼  ්රoති඼ා                රු.     . 
஧ண ஥ன்றநகள்                  ரூ஧ா             ...................…..................................................................................................................................................... 

Cash Benefits            LKR   .                 

මු඼  දන ලන ්රoති඼ා       රු. 
஧ணநல்஬ாத ஥ன்றநகள்   ரூ஧ா             …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Non Cash Benefits          LKR 

 

බේද ගණනදේදී ඉලේ කෂ යුතු ්රoති඼ා යන්ි  ලිනනාකම       රු. 
யரியி஬க்கப்஧ட்ட ஥ன்றநக஭ின் சதாறக                         ரூ஧ா          ………………………….................................................................................. 
Value of Benefits Excluded for Tax      LKR 

10% අනු්රoමාණයට අඩුකෂ මුු බේද  
10% கமிக்கப்஧ட்ட சநாத்தயரித் சதாறக      රු/ரூ஧ா / LKR.‍‍............................................................................................ 

Total amount of tax deducted   at 10%     අකුදරන්/஋ழுத்தில் /In word............................................................................... 

20% අනු්රoමාණයටඅඩුකෂ මුු බේද  
20% கமிக்கப்஧ட்ட சநாத்தயரித் சதாறக       රු. /ரூ஧ா / LKR.      ‍‍............................................................................................. 

Total amount of tax deducted at 20%      අකුදරන්/஋ழுத்தில் /In word................................................................................... 

 

දේශීය ආදායම් දදපාර්තදම්න්තුලට ද්රoේ඿ණය කෂ මුු මුදල් ්රoමාණය 

உள்஥ாட்டு இற஫யரித் திறணக்க஭த்திற்கு அனுப்஧ப்஧ட்ட சநாத்தத் சதாறக       රු./ரூ஧ா/LKR............................................. 

Total amount remitted to the Department of Inland Revenue                      
 

ඉශත වදශන් විව්තර වත  ශා නිලැරදි බලට වශතික කරමී. பநற்கூ஫ப்஧ட்ட யி஧பங்கள் உண்றநனா஦றயசன஦வும் சரினா஦றயசன஦வும் ஥ான் 

உறுதிப்஧டுத்துகின்ப஫ன்‍/I certify the above particulars are true and correct‍‍. 

දවේලා දයෝජකයාදේ නම‍/ சதாமில் யமங்குரின் ச஧னர் / Name of the Employer‍........................................................................... 

දවේලා දයෝජකයාදේ අේවන / சதாமில் யமங்குரின் றகசனாப்஧ம்/Signature of the Employer……………………………......  
ලිපිනය/ப௃கயரி/Address‍............................................................................................................................. ................................. 

 

දිනය 
திகதி‍‍‍    ...................................         …………………………………………………............                                                                                                      

Date            නි඼ මුද්රාාල/உத்திபனாகபூர்ய ப௃த்திறப / Frank 
 

 

 



 

 

 

වැෂකිය යුතුයි- 1. දමම වශතිකය දගවිදම් වාක්ෂියක් ල඾දයන් ්රoදයෝජනලේ දේ. 

  2. අදා඼ තක්දවේරු ලර්඿ය වඳශා ලාර්තාලක් ඔබ විසින් ඉදිරිපේ කෂ යුතු නම් ඒ ලාර්තාලට දශෝ    
   දගවිමක් ඼බා ගැනිම වඳශා වු ඔබදේ ඉල්ලීමට දමම වශතිකය අමුණන්න. 
 
ப௃.கு‍:-  1. இச்சான்஫ிதழ் யரிசசலுத்தப்஧ட்டறநக்கு  அத்தாட்சினாகப் ஧னன்஧டுத்தப்஧டும். 

  2. உங்க஭ால் யரிநதிப்பு யருடத்திற்கா஦ யரியி஧பத்திபட்டு சநர்ப்஧ிக்க பயண்டினிருந்தால் அல்஬து 
நீ஭஭ிப்புக் பகாரிக்றக சசய்ன பயண்டினிருந்தால் இச்சான்஫ிதறம அதனுடன் இறணத்து அனுப்஧வும். 

N.B: -  1. This certificate serves as proof of payment. 

    2.  Attach this certificate to your return for the relevant year of assessment if you are required to furnish a 

return or to your claim for refund, if any 

 

 


