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 މް އދެި ހުށަހޅަާ ފ   ބލެހެއެޓްމުަށް އް ޙމިޔާތަކްށޮފްއަިވާ ދރިނުތްަ ޤދުރްަތީ ނވުަތަ ތަބޢަީ ގތޮގުއަި ރއަކްއަތުރެިކޮށް 

PROTECTED REHABILITATION CENTER APPLICATION FORM 
 

 ސާފު ވާނެ ހެން 'ކަޅު/ނޫ' ކުލައިގެ ދެލިން މިފ މު ފރުިހަމަ ކރުާށެވެ. ޚާއްޞަ ކރުވެިފައވިާ ތަންތަނުގައި ހެޔޮ ފގާަހަޖަހާށވެެ.

.required where appropriately ickT .yonl INK” “BLUE/BLACK and LETTERS” “BLOCK using form clearly application the Complete 

01 APPLICATION TYPE  ްަހށުހަޅަާ ފ މގުެ ބވާތ 

New Permit   
 އައު ހުއދްަ 

Renew Permit  
 ހުއްދައައު ކރުނުް 

Previous Permit No 
 ކރުީގެ ހުއްދަ ނަންބރަު 

02 APPLICANT INFORMATION  ުާހއުދްއަށަް އދެި ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތ 
Individuals              

 އަމިއްލަ ފރަތާްތަކަށް 

Others   

 އެހެނިހނެް 
Contact no: 
  ގުޅޭނެ ފ ނު ނަންބރަު 

Full Name: 
  ފރުިހަމަ ނނަް 

ID/Passport no: 
  އައިޑކީާޑް/ޕާސްޕ ޓް ނަންބރަު 

Permanent Address: 

 ދާއިމީ އެޑރްސެް 
 

Email Address: 
  އީމެއިލް އެޑރްސެް 

Organisation Name: 
  ޖްމޢްިއްޔާގެ ނނަް 

Registration No: (for NGO/Organisation: 
ރަޖިސްޓރްީ ނަންބރަު:ޖަމޢްިއްޔާގެ    

Atoll 
  އތަޮޅު

Island: 

 ރަށް 
..................................... 

03 RESPONSIBLE PERSON/PARTY  ްާޒނިމްވާާ ފރަތ 
Full Name: 
  ފރުިހަމަ ނނަް 

Contact no: 
  ގުޅޭނެ ފ ނު ނަންބރަު 

ID/Passport no: 
  އައިޑކީާޑް/ޕާސްޕ ޓް ނަންބރަު 

 

Address: 
އެޑރްސެް     

Atoll 
  އތަޮޅު

Island: 

 ރަށް 
 

Email Address: 
  އީމެއިލް އެޑރްސެް 

04 REHABILITATION DETAILS   ުީރހިބިލިޓިޝޭނަގްެ ތފަޞްލ 
Name of the Rehabilitation Centre:  
 ރިހބިިލިޓޝޭަން ސެންޓރަުގެ ނނަް 
Address: 
  އެޑރްެސް

Atoll 
  އތަޮޅު

Island: 

  ރަށް 
Species requesting to rehabilitate (common name and scientific name 

)އއާމްކުށޮް ކިޔާނަމާއި ސައިންޓފިކިް ނަން( ބެލެހެއްޓުމށަް ހށުަހަޅާ ދރިުމުގެ ބާވތަް   

Rehabilitation summary: 
In this summary, please mention the site and design of the facility, site where 
individual species will be kept, facilities and services available, staff capacity and 
qualification and experience of staff attending species. Duration and timeline, 
implications and ethical considerations. If additional space is required, please 
indicate in the space provided below and attach the summary in additional pages 
when submitting this application. 

 ރިހބިިލިޓޝޭަންގެ ހުލޞާާ:
ކޮންމެ ދރިުމއެް ވކަިން ބެލެހެއޓްމުށަް ބަހައްޓާ  ތފަޞްީލު،މިޚުލާސާގައި ރިހބިިލިޓޝޭަން ސނެްޓރަުގެ 

ސރަަހައްދުގެ ބޮޑުމިން، ސެންޓރަުން ފ ރކުށޮްދޭ ޚިދުމތަތްކަާއި، ސެޓރަުގައި ހިމެނޭ ފެސިލިޓތީކަާއި، 
އަދި އެ ދރިުނތްައް ބެލެހެއްޓުމައްޓކަށަް ސެނތްރަުގައި މުއްދތަު، އަދި އތެކިަލް ކޮންސިޑރަޝޭަންސް. 

މިޚލުސާާ ތައްޔރާު   އދަަދާއި، މވުއަްޒފަުންގެ ތޢަުލީމާއި ތަޖރުިބާ ހިމަނަންވާނެއވެެ. ތިބި މުވައްޒފަުންގެ
ކރުުމށަް އިތުރު ސފަްހާ ބޭނުނކްރުައްވާނަމަ، އތިރުު ޞަފްހާއެއްގައި އެބައި ފރުިހަމަ ކރުައްވާ 

 މތިަނުގައި އކެަން ފާހަގކަރުައްވާ.
 

 
Page 1 of 2 

 އެންވަޔރަަންމަންޓަލް ޕރްޮޓެކްޝަން އޭޖެންސީ 
 މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ 

Environmental Protection Agency 

Male’, Maldives 

Stamp and/or signature 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 APPLICANT DECLARATION  05 އޤިރުރާު  ހށުހަޅަފާރަތާގުެ 

ތުގައި ގޮނުވތަަ ޠަބީޢީ ޤުދރްތަީ" އްޙަ މޢަުލޫމތާކެެވެ. އަޅގަނޑުމފި މްގައި އަޅުގަނޑު ދފީައިވާ މޢަުލޫމތާކަީ ސަ
ގއަި ޢަމަލކުރުުމށަް ކަނޑއަަޅފާައިވާ އޞުޫލތުކަާއި  ގަވާއިދު"ޙިމާޔަތްކރުާ ދރިޭތަކެއޗްާ ބެހޭ ރައކްައުތެރކިށޮް 

ކަނޑައަޅފާައިވާ ފިޔަވަޅު  އެއްގތޮށަް އަމަލތުައް ބެހެއްޓުމށަް އެއްބަސްވެ، އެގަވާއިދާ ޚިލފާުވެއްޖެ ނމަަ،
ށް، އަޅުގަނޑުގެ ޓީމުގެ މެމްބރަުންގެ ޢަމަލތުކަށަް ފުރިހަމައށަް ޒިނމްާ އަޅުގަނޑާއިމެދު އޅެނޭެ ކަމށަް ޤބަޫލކުޮ

 އފުުލަމެވެ. 

I hereby declare that the information given in this form is true, to best of my 
knowledge. I have read and thoroughly understood the “Protected Species 
Regulation”. I am aware of the penalties for offences, with respect to the 
regulation and take full responsibility for any breach by our team members. 

………………………………. 

Date 

 ތރާީޚް 
……………………………………. 

Signature 

 ސޮއި
…………………………………………….. 

Full Name: 
 ފރުިހަމަ ނނަް 

ފ މއާކެު ހށުހަޅަނަް ޖހެޭ ލޔިނުތްއަް )މފި މާ އކެު ކނޮމްހެނެް ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ހމަކަނަް 
 ޔގަނީކްރުއަވްނަވްނާެ އވެެ. ލޔިނުތްއަހްމަަ ނވުނާމަަ، ފ މް ރޖިކެޓްް ކރުވެނޭވެެ. 

SUPPORTING DOCUMENTS (please ensure all applicable 
documents are provided, if not the application will be rejected) 

06 

[   ] . ފ މް ހށުަހަޅާ ފރަތާާއި، ޒިންމާވާ ފރަތާާއި، ޓީމުގެ އައޑިީ ކާޑު ނުވތަަ ޕާސްޕ ޓު ކޕ1ީޮ
 

1.  Copies of Identification Card/Passport (Applicant, team members and 
person responsible) 

[   ] . ބިޒްނަސް ވިސާގެ ކޕޮީ )ބިދޭސީންނށަް(2
 

2. Copy of business visa (for foreigners) 

[   ] . ޖަމޢްިއްޔާގެ ރަޖިސްޓރްީ ކޮޕ3ީ
 

2.  Copy of Registration Certificate (NGO/Organization) 

[   ] . ހުއްދައާ ކރުުމށަް ހށުަހަޅާނަމަ، ވޭދވުެ ދިޔަ އަހރަުގެ އަހރަީ ރިޕ ޓު 4
 

3. For permit renewal of rehabilitation annual report 

[   ] . ރިހބިިލިޓޝޭަންގެ ތފަޞްީލ5ު
 

4. Rehabilitation details 

  Letter of confirmation if operating in private island/property  .5 [   ] ވރެި ފރަތާުގެ/ ލ ކަލް ގަވރަމަންޓް އތޮ ރިޓީގެ ހުއްދަ ސިޓީ . 6
Letter of confirmation or LGA documents if operating in local island  

 Submission 09 ފ މު ހށުހެޅެމުއާި، ޝރަތުތުއަް 

. ފ މުގައިވާ މޢަުލޫމތާު ފރުިހަމކަށޮް، ފ މާއކެު ހށުަހަޅާ ލިޔކެތިުންތަކާއކެު، ސަރުކާރު ބަންދުނޫން ކޮނމްެ 1
އށަް އީޕީއގޭެ ކައުންޓރަށަް ނުވަތަ  1400އނިް  1300އށަް އަދި  12:00އނިް  8:00ދުވަހެއްގެ 

erc@epa.gov.mv .ެއށަް އީމެއިލްގެ ޒރަިއްޔާއިން ހށުަހެޅޭނެއެވ 

1. The completed form with relevant supporting documents,  shall be submitted 
to EPA between 8:00am to 12:00 and 13:00 - 14:00, on government working 
days to EPA reception or emailed to erc@epa.gov.mv  

 The form shall be submitted three weeks prior to the date of commencement .2 . ރިހބިިލިޓޝޭަން މަސައކްތަް ފށެުމުގެ ތިން ހފަތްާ ކރުިން ފ މު ހށުަހަޅަންވާނެއވެެ.2
of the Rehabilitation work. 

 Permit will not be issued for incomplete forms as well as forms with false .3 . މޢަުލޫމތާު ފރުިހަމަ ނުވާ، އަދި ޞައޙްަ ނޫން މޢަުލޫމތާު ހިމެނޭ ފ މތުައް ބޠާިލުވނާއެެވެ. 3
information 

 
 

 އނެްވަރަނމްަންޓަލް ޕްރޮޓެކްޝަން އޖެެންސީ 
 ގްރީން ބިލޑްިންގ

 ، މާލެ 20392ހިނގްުން، ހަނދުވަރީ 
 ދިވެހިރާއޖްެ

 

secretariat@epa.gov.mv  

+960 333 5949 

+960 333 5953 

www.epa.gov.mv 
 

 
 
Environmental Protection Agency  
Green Building (3rd Floor)  
Handhuvanree Hingun, 20392 Male’ ,  
Republic of Maldives 
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