
Request for Financial Assistance for IUI Treatment
އ�އ�.ޔ�.އ�އ� ގ� ފ�ރ�ވ�ގ� ޚ�ރ�ދ� ކ�ރ�މ�ށ� ދ�ތ�ވ� ފ�ރ�ތ�ތ�ކ�ނ� ދ�އ�ލ�ތ�ގ� އ�ހ�އ�ށ� އ�ދ� ހ�ށ�ހ�ޅ� ފ�މ�

Informa�on of Wife

Full Name

އަނބިމީހާގެ މަޢުލޫމާތު

ފުރިހަމަ ނަން

Weight ބަރުދަން

Height އިސްކޮޅު

Phone Number ފޯނު ނަންބަރު

Email Address އީމެއިލް އެޑްރެސް

Date of Birth އުފަން ތާރީޙް

Na�onal ID Card No.

Permanent Address (Atoll/Island/Address)

ދ.ރ.ކާޑު ނަންބަރު

ދާއިމީ އެޑްރެސް (އަތޮޅާއި ރަށާއެކު):

Current Address (Atoll/Island/Address)

މިހާރު ދިރިއުޅޭ އެޑްރެސް (އަތޮޅާއި ރަށާއެކު):

Number of Children (belonging to married couple)

ދެމަފިރިންގެ ދަރިންގެ އަދަދު

Date of Marriage ދެމަފިރިންގެ ކައިވެނި ކުރި ތާރީޚް

Do you smoke/Vape/use tobacco?

ދުންފަތުގެ އިސްތިއުމާލު ކުރަންތޯ؟

Have you undertaken a steriliza�on 
procedure?

މީގެ ކުރިން ދަރިމައިނުވާ އޮޕަރޭޝަންއެއް ކޮށްފައިވޭތޯ؟

Do you have any living children from another 
marriage?

ދެމަފިރިންގެ ތެރެއިން އެއްވެސް ފަރާތެއްގެ ދަރިއެއް ދުނިޔޭގައި 

އެބަހުރިތޯ؟ (އެހެން ކައިވެންޏަކަށް)

Have you been convicted of a criminal offence 
during the past 3 years?

ފާއިތުވި 3 (ތިނއެް) އހަރަު ޖިނޢާީ ކށުއެް ކށޮް ހކުމުއެް ކށޮފްއަިވާ 

ފަރާތެއްތޯ؟

Informa�on of Husband
ފިރިމީހާގެ މަޢޫލޫމާތު

Informa�on of Wife

Dura�on of cessa�on of smoking

kg

އަނބިމީހާގެ މަޢުލޫމާތު

ކިލޯ

Children ދަރިން

އާއެކެވެ

cm

Yes
No

Yes
No

Yes
No

Yes
No

ސެންޓިމީޓަރ

ހުއްޓާލާފައިވާ މުއްދަތު

kg ކިލޯ

cm ސެންޓިމީޓަރ

Informa�on of Husband
ފިރިމީހާގެ މަޢޫލޫމާތު

Couple’s General informa�on

Couple’s health informa�on

ނ�ގ� އ�ނ�މ� މ�އ�ލ�މ�ތ�: ރ� .ޔ�.އ�އ� ގ� ފ�ރ�ވ�އ�ށ� އ�ދ� ދ�މ�ފ� 1- އ�އ�

އ�ޙ
 މ�ޢ�ލ�މ�ތ� ނ�ގ� ސ� ރ� 2- އ�އ.ޔ�.އ�އ� ގ� ފ�ރ�ވ�އ�ށ� އ�ދ� ދ�މ�ފ�

ނޫނެކެވެ

Dura�on of cessa�on of smoking

އާއެކެވެ

ހުއްޓާލާފައިވާ މުއްދަތު
ނޫނެކެވެ

Yesއާއެކެވެ
No

Yes
No ނޫނެކެވެ

އާއެކެވެ
ނޫނެކެވެ

Yesއާއެކެވެ
No

Yes
No ނޫނެކެވެ

އާއެކެވެ
ނޫނެކެވެ

އާއެކެވެ
ނޫނެކެވެ

އާއެކެވެ
ނޫނެކެވެ
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Referral form from Doctor for IUI

Record of criminal record clearance for past 3 years issued by Department of judicial administra�on

Applicants’ Na�onal ID Card copies (both front and back)

 Copy of all pages of Marriage cer�ficate

Documents to be submi�ed with the Applica�on

Declara�on

ޔ�ނ�ތ�އ�  ޔ�ކ� 3- ފ�މ�އ�ކ� ހ�ށ�ހ�ޅ�ނ�ޖ�ހ� ލ�

ޤ�ރ�ރ� 4- އ�

ދެމަފިރިންގެ ދ.ރ.ކާޑުގެ ދެފުށް ފެންނަ ކޮޕީ  •

ދެމަފިރިންގެ ކައިވެނީގެ ސެޓްފިކެޓްގެ ކޮޕީ (ހުރިހާ ސަފްޙާތަކެއް)•

ޑޮކްޓަރުގެ ރިފަރަލް ފޯމް•

ޑިޕާޓްމަންޓް އޮފް ޖުޑިޝަލް އެޑްމިނިސްޓްރޭޝަން އިން ފުރިހަމަކޮށްފައިވާ (ދެމަފިރިންގެ) "ކުށާއި ދަރަނީގެ ރެކޯޑު ސާފުކުރާ ފޯމު" •
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މި ފޯމުގައި އަޅުގަނޑު ބަޔާންކޮށްފައިވާ މަޢުލޫމާތުތަކަކީ ތެދު މަޢުލޫމާތުކަމަށާއި، ފޯމާއިއެކު ހުށަހަޅާފައިވާ ލިޔެކިޔުންތަކަކީ ސައްޙަ ލިޔެކިޔުންކަމަށް އަޅުގަނޑު 

އިޤުރާރުވަމެވެ. ފޯމުގައި އަދި ފޯމާއިއެކު ހުށަހަޅާފައިވާ މަޢުލޫމާތުތައް ކަށަވަރުކުރުމަށް، ކަމާއި ގުޅުންހުރި އިދާރާތަކުން އަޅުގަނޑު މިފޯމުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ މަޢުލޫމާތު 

ނޭޝަނަލް ސޯޝަލް ޕްރޮޓެކްޝަން އެޖެންސީ / އާސަންދަ ކުންފުނިން ސާފުކުރުމާއިމެދު އަޅުގަނޑުގެ އިއުތިރާޒެއް ނެތެވެ.

-4.1

މިފޯމުގައި އަދި މިފޯމާއިއެކު އަޅުގަނޑު ހުށަހަޅާފައިވާ ލިޔެކިޔުންތަކުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ މަޢުލޫމާތުތަކަކީ ތެދު މަޢުލޫމާތު ނޫންކަމަށް ފާހަގަކުރެވިއްޖެ ހާލަތެއްގައި 

އެދިފައިވާ އެހީ ނުދިނުމުގެ، ނުވަތަ ހަމަޖައްސާފައިވާ އެހީ މެދުކަނޑާލުމަށްފަހު ހިނގާ ދިޔަ ޚަރަދު އަނބުރާ ހޯދުމުގެ އިޚްތިޔާރު ނޭޝަނަލް ސޯޝަލް ޕްރޮޓެކްޝަން 

އެޖެންސީއަށް ލިބިގެންވާކަމަށް އަޅުގަނޑު ޤަބޫލުކުރަމެވެ.

-4.2

އެހީ ހަމަޖެހުމަށްފަހު އަންނަނިވި ހާލަތްތަކުންހުރެ ހާލަތެއް ދިމާވެއްޖެނަމަ، 7 ދވުހަގުެ ތރެގޭއަި ނޝޭަނލަް ސޯޝަލް ޕރްޓޮކެޝްަން އޖެނެސްީއށަް އކެނަް އނަގްނަް 

ޖެހޭނެކަން އަޅުގަނޑަށް އިނގެއެވެ. 

އެހީ ހަމަޖެހިފައިވާ އަނބިމީހާ ގުދުރަތީ ގޮތުން ބަލިވެއިނދެ، ދިރިހުރި ދަރިއަކު ދުނިޔެއަށް އުފަންވުން.

އެހީ ހަމަޖެހިފައިވާ ދެމަފިރިންގެ ތެރެއިން އެކަކު ނިޔާވުން

އެހީ ހަމަޖެހިފައިވާ ދެމަފިރިން ވަރިވުން

-4.3

Husband’s Name
ފިރިމީހާގެ ނަން

Wife’s Name
އަނބިމީހާގެ ނަން

Signature:
ސޮއި

Date:
ތާރީޙް

Signature:
ސޮއި

ދ ދ މ މ އ އ އ އ


