
 
 

 
 

c  ުޯފމV1-02  ުަ2ޖަދވުލ  

 Applicant Information 1 މޢަލުމޫތާު  ހއުދްއަށަް އދެި ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ   1

 

Individual:  Company: Full Name: 

 ފރުިހަމަ ނނަް   ކުނފްުނި އަމިއްލަ ފރަތާެއް 

 

Permanent Address:       ID/PPT/Work permit No: 

ނނަބްރަުޓް/ ވކާް ޕާމޓިް ދ.ރ.އ. ކާޑު/ ޕާސްޕޯ        ދާއިމީ އެޑރްސެް   

 

Atoll:  Island/City:  

 ރށަް/ސިޓީ   އތަޮޅު

 

Contact Number:       Email: 

 އީމެއިލް       ގުޅޭނެ ފޯން ނަންބރަު 
 

Contact person that can provide information relevant to the project  

 މޝަރްޫއުއާއި ބެހޭ މައުލޫމތާު ދެވނޭެ ފރަތާެއްގެ ނނަް 

 

Contact Number:       Email: 

 އީމެއިލް       ގުޅޭނެ ފޯން ނަންބރަު 

 

Uprooting Location   Atoll, Island/City: 

 އތަޮޅާއި ރށަް/ ސިޓީ  ރުއްގަސް ނެގުމށަް ހަމޖަހެފިައިވާ
 

Replanting Location   Atoll, Island/City: 

އިންދުމށަް ހމަޖަެހފިައވިާ ރުއްގަސް    އތަޮޅާއި ރށަް/ ސިޓީ  

 
Location for Compensation planting      Atoll, Island/City: 

 އތަޮޅާއި ރށަް/ ސޓިީ                ބަދަލުގައި އިންދާ ސރަަޙައްދު
 

Work Schedule    Work Start Date:    Work End Date:  

މސައަކްތަުގެ ތާވަލު ރުއްގަސް ނެގުމާއި އނިދްުމުގެ  ޚް މަސައކްތަް ފށަާ ތާރީ    މަސައކްތަް ނިންމާ ތރާީޚް    

 

Area of site clearance (Square Meters): 

 ރުއްގަސް ނެގުމށަް ހަމޖަހެފިައިވާ ސރަަޙައދްގުެ ބޮޑުމނިް )އކަަމީޓރަުން(
 

  

      
Environmental Protection Agency 

 

 އނެްވަޔރަނަްމނަޓްަލް ޕރްޓޮކެޝްނަް އޭޖނެސްީ 
Male’, Maldives ،ެދިވހެރިއާޖްެ  މާލ 

  

   

މު ހުއްދައަށް އދެި ހށުހަޅަާ ފޯޚއާްޞަ ރަށްރަށނުް ރއުްގސަް ކެނޑމުއާި އފުރުމުއާި ކނޮގެެން ނގެމުއާި އެއްރަށނުް އަނއެްރަށަށް ގނެދްއިުމަށް   
 ށވެެ. ރާނވުަތަ ނކޫލުއަިގެ ދެލނިް މި ފމޯު ފުދެލނިް  ކލުއަގިެ ސާފުވނާގޭޮތށަް ކަޅު -
   ފމޯާ އއެްކރަދުާސް ކރުެވދިނާއެވެެ. އިތރުު ކރަދުހާގުއަި ލޔިފެއަި މި ،ޖވަބާު ފރުހިަމަޔަށް ނލުޔިެވނޭަމަ ގއަިޖަވާބު ދނިުމށަް ދީފއަވިާ ހުސޖްގާއަި -
 މި ފޯމއާެކުގއަި ހުށހަަޅނަްވނާއެެވެ. ،ހއުދްަތަކއާި، ކރުހެނުްތއަް، ފޓޮއޯއާި، މި މަސއަްކތަާ ގޅުނުހްރުި ލޔިނުްތަކއާި -
 

 Details of work 2 މސައަކްތަގުެ ތފަސުލީު  2
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Focal Point Name:        Phone Number: 

ޓްގެ ނނަް ފޯކަލް ޕއޮނިް  ފނޯު ނނަްބރަު        
         
Vessel Name:        Registration number: 

ނނަް ދުގެނއުޅަ  ރަޖިސޓްރްޭޝނަް ނނަްބރަު          
 
Vessel Captain Name:       Phone Number: 

ކޕެޓްނަުގެ ނނަް  ގެދުނއުޅަ  ފނޯު ނނަްބރަު        
 

 

 Standard for uprooting, removal and transfer of trees and palms 4 ރއުގްސަް ނގެމުގުއަި ގނެގްޅުނޭެ މނިގްނަޑު   4
1 1 1 1 
މީޓަރު ރޭޑިއަސްއަކީ  20ސަރަޙައްދުގެ ވަށައިގެން ރއުގްަސް ނގެުމަށް ހަމަޖހެިފައިވާ ސަރަޙައްދާއި  3.1

އެފަދަ ހުއްދައެއް ބޭނުންވާ ސަބަބާއި  ،އްދެއްކަން )ހިމެނޭނަމަޙަ ވެޖިޓޭޝަން ބެލޓްުގައި ހިމެނޭ ސަރަ

 (ފުސީލުތަ

 އާނއެކެވެ 
 ނޭނެކެވެ 

(  ) 

(  ) 
Yes 
No 

Is the proposed removal of tree/palm within the 20 
meters radius of vegetation belt? (if Yes, provide 
details  (  

3.1 

 

ނުވަތަ އެ  ރއުގްަސް ނެގުމަށް ހަމަޖެހިފައވިާ ސަރަޙައްދކަީ ޙިމާޔަތކްޮށްފައިވާ ސަރަޙައްދެއްކނަް 3.2

ނުވަތަ  )ވިހި( މީޓަރު ރޭޑިއަސްއަކީ ޙިމާޔަތކްޮށްފައިވާ ސަރަޙއަްދެއްކަން  20ސަރަޙއަްދުގެ ވަށައިގެން 

ނުވަތަ ކުޅިފާ ޗަސްބިން ސަރަޙއަްދެއްކަން  ކަން ޚާއްޞަ ސިފަތައް ލިބިފައިވާ ސަރަޙައްދެއް ތިމވާެށީގެ 

 (ފުސީލުއެފަދަ ހުއްދައެއް ބޭނުންވާ ސަބަބާއި ތަ ،)ހިމެނޭނަމަ

 އާނއެކެވެ 
 ނޭނެކެވެ 

(  ) 

(  ) 
Yes 
No 

Is the proposed removal of tree/palm located in a 
protected area?  Or within 20 meters of a protected 
area? Or an environmentally significant area or in a 
mangrove? (if Yes, provide details  (  

3.2 

 

އެފަދަ ހއުްދައެއް  )އާނއެކޭ ނަމަ،ނެގުމަށް ނިންމައިފައިވާ ރުއްގަހަކީ ޙިމާޔަތކްޮށްފައިވާ ރުއްގަހެއްކަން  3.3

 ތަފުސީލު( ބޭނުންވާ ސަބަބާއި

 އާނއެކެވެ 
 ނޭނެކެވެ 

(  ) 

(  ) 
Yes 
No 

Is the proposed removal of tree/palm protected? (if 
Yes, provide details  (  

3.3 

 

ނެގުމަށް ނިންމައިފައިވާ ގަހަކީ ދުވަސްވީ ގަހެއްކަން ނުވަތަ ނެތިދޔުމުގެ ބިރުހީވެފައިވާ ގަހެއްކަން  3.4

 ތަފުސީލު( ހުއްދައެއް ބޭނުންވާ ސަބަބާއި އެފަދަ  )އާނއެކޭ ނަމަ،

 އާނއެކެވެ 
 ނޭނެކެވެ 

(  ) 

(  ) 

Yes 
No 

Is the proposed removal of tree among old tress or 
is endangered? (if Yes, provide details  (  

3.4 

 

ސަރުކާރު އޮފީހެއްގައި ނެގުމަށް ނިންމައިފައިވާ ރުއްގަހަކީ މަގެއް ނވުަތަ އިޖުތިމާޢީ ސަރަޙއަްދެއް ނުވަތަ  

 ހުރި ރުއްގަސްކަން 

 އާނއެކެވެ 
 ނޭނެކެވެ 

(  ) 

(  ) 
Yes 
No 

Is the proposed removal of tree/palm in an office, 
public building or public space? (if Yes, provide 
details  (  

 

3.5 

 

އެ  ކުޑަރަށއެް ކަން )އާނއެކޭ ނަމަ، ހެކްޓަރަށް ވުރެ  1ރަށކަީ ރއުގްަސް ނެގުމަށް ހަމަޖެހިފައިވާ  3.6

 ތަނެއްގެ ތަފުސީލު(

 އާނއެކެވެ 
 ނޭނެކެވެ 

(  ) 

(  ) 
Yes 
No 

Is the island tree/palm removed smaller than 1 
hectare? (if Yes, provide details  (  

3.6 

 

 ގަސް ހިމެނޭނަމަ،ބިސއްަޅާ ރުއް ހިޖުރަކުރާ ދޫނި ޖައްސާ ނުވަތަ ހުގައި ނެގުމަށް ހަމަޖހެިފައިވާ ރުއްގަ 3.7

 ފުސީލު(ހިމެނޭނަމަ، އޭގެ ތަ ސް އެފަދަ ރުއގްަ)

 އާނއެކެވެ 
 ނޭނެކެވެ 

(  ) 

(  ) 
Yes 
No 

Do birds nest/roost or mate at the tree/palm to be 
removed (if Yes, provide details) 

3.7 

 

 "ބކެްފިލް"؟ ހެއްޔެވެ ކުރުމަށް ހަމަޖެހިފައިވޭރއުގްަސް ނެގުމުނެ އުފެދޭ ވަޅުގަނޑުތައް 'ބެކްފިލް'  3.8

 ؟ހެއްޔެވެ ވެލިނެގުމަށް ހަމަޖެހިފައިވަނީ ކޮންތާކުން އަދި ކިހިނެއް  ،ކުރުމަށް ހަމަޖހެިފައިވާނަމަ

 އާނއެކެވެ 
 ނޭނެކެވެ 

(  ) 

(  ) 
Yes 
No 

Will backfill be done for the tree/palm that will be 
removed? (if Yes, provide details of how soil will be 
sought) 

3.8 

 

ކނުްޏާމެދު  އެ ދޭ ހެއްޔެވެ؟ އުފެދޭނަމަ، މަސައކްަތުގެ ސަބަބުން އެއްވެސް ވަރަކަށް ކުނި އުފެމި  3.9

 ފުސީލު ޢަމަލުކުރާނެ ގޮތުގެ ތަ

 އާނއެކެވެ 
 ނޭނެކެވެ 

(  ) 

(  ) 
Yes 
No 

Will there be any waste generated from this project? 
(if Yes, provide details on how the waste will be 
treated) 

3.9 

       

       

 Destination Details (if relocating to another island) 3 ގނެދްާ ތނަގުެ ތފަސްލީް )އހެނެް ރށަކަށަް ގނެދްނާަމަ( 3



3 
 

 Details of trees or palms to be removed (add separate sheets if ލު )ބނޭނުންަމަ، އތިރުު ޝޓީު ހމިނެނުް(ސީ ފު ނގެމުށަް ހމަޖަހެފިއަވިާ ރއުގްހަގުެ ތަ  5
necessary) 

5 

Amount 
ދދަުއަ  

Size (in feet)  
)ފޓޫނުް( ބޮޑުމނިް  

Type of Tree/Palms 
 ރއުްގހަުގެ ބވާތަް 

 ވށަަމނިް 
Diameter 

 ދިގުމނިް
Height 
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Environmental Protection Agency 

Green Building, 3rd Floor, Handhuvaree Hingun 

Male', Rep. of Maldives, 20392 

  އެޖެންސީއެންވަޔަރަމަނޓްަލް ޕްރޮޓެކްޝަން
 ހަނދވުަރީ ހިނގުން  ،ވަނަ ފަންގިފިލ3ާ، ގްރީން ބިލްޑިނގްް
 20392، މާލެ، ދިވހެިރާއްޖެ

   +960 333 5949                        +960 798 0379                               secretariat@epa.gov.mv                          www.epa.gov.mv     

 

 

 މި ފމޯއާކެު ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ތކަތެި:

 ޔސޫް ޕލްނޭް ލނޭްޑް .1
 ފނަްޑނިްގ ގރެނެޓްީ .2
 .ކއަނުްސިލް ޤރަރާު ނވުތަަ އެ ރަށއެް ބެލހެއެޓްމުާ ހަވލާވުެފއަވިާ ފރަތާގުެ އއެބްސަްވނުް  .3
 .މޅުި ރަށް އރަާ ފދަަ އރޭއިަލް ފޓޮޯ( ނގެތިާ އއެްމަސދްުވސަް ނުވާ)ރަށުގެ ގަސްކރައަގިެ ހާލތަު އނަްގއަދިޭ  .4
 ކނޮޓްރްެކޓްރައާއިެކު ވފެއަިވާ އއެްބސަވްމުގުެ ކޕޮީ މަސއަްކަތް ކރުއެްވުމށަް  .5
 ރއުްގަސް ނގަާ ސރަހައަދްު އނަްގއަދިޭ ރަށގުެ ޗޓާއެް .6
 އެކމަަށް ވލެި ހދޯމުަށް ހމަަޖހެިފއަިވާ ގތޮގުެ ތފަޞްލީް. ،ރއުްގަސް ނގެުމނުް އުފދެޭ ވޅަގުނަޑުތއަް "ބކެްފލިް" ކރުމުަށް ހމަަޖހެިފއަިވނާަމަ .7
 ބރޭުކރުނާަމަ، އެގނެދްާ ތނަގުެ މއަުލމޫާތުރއުްގަސް ރަށނުް  .8
  )ގޅުނޭެ ނނަްބރައާއިެކު އުޅނަދގުެ ރަޖިސޓްރްޭޝނަް ނނަްބރައާި ކެޕޓްއެނިއްަށް(ރއުްގަސް ރަށނުް ބރޭުކރުނާަމަ، އެގނެދްާ އުޅނަދގުެ މއަުލޫމތާު  .9

 )ރށަގުެ ޗޓާއެގްއަި ފހާަގަ ކރުއަވްާފއަި(  ރަށނުް ބރޭުކރުެވޭ ރއުްގހަގުެ ބދަލަގުއަި ރއުގްސަް އނިދްާ ސރަހައަދްުގެ މއަލުމޫާތު .10
 )ރަށގުެ ޗޓާއެގްއަި ފހާަގަ ކރުއަވްފާއަި(ނަގާ ރއުގްސަް ރށަގުއަި އނިދްނާަމަ ރއުްގސަް އނިދްާ ސރަހައަދްުގެ މއަުލމޫތާު  .11
 )ކރުއަްވާފއަިމަސއަްކަތް ފަށޓްނަް ގސަްތުކރުާ ދވުހައާި ނނިްމނަް ގސަތްުކރުާ ދވުސަް )އނިގޭގޮތށަް ތވާަލއެގްއަި ފހާގަަ  .12
 އއެްވެސް ރއުްގހައެް ރަށނުް ބރޭުކރުނާަމަ ދނަޑވުރެިކަމާބހެޭ ވުޒރާއާނިް އެކމަަށް އިޢުތރިޒާް ނުކރުކާނަް އނަްގއަދިޭ ލޔިނުް. .13
 އެ ކނުޏްމާެދު ޢަމަލުކރުނާެ ގޮތގުެ ތފަުސލީު. ،މަސއަްކަތގުެ ސބަަބނުް އއެވްސެް ވރަަކަށް ކނުި އުފދެނޭަމަ .14

 
 

 

 

 

 

 Contractor Declaration 6 ރރާު ޤު މސައަކްތަގުެ ކނޮޓްރްކެޓްރަގުެ އި   6
މި މަސައކްަތުގެ ސަބަބުން ތިމާވެށްޓަށް ކުރާނެ  ،ވެސް ކުރިޔަށްގެންދނާީ ހުރިހާ މަސައްކަތެއް  މަސައްކަތުގެ މި

އް ފިޔަވަޅުތަ އަންގާ  އަސަރުތައް ކުޑަކުރުމަށް އެޅުމަށް  އެންވަޔަރަމަނޓްް ޕްރޮޓކެްޝަން އޭޖެންސީން
ގަވާއިދުތަކާއި އުޞޫލުތަކާ  ހާ ގުޅގޭޮތުން އކެުލަވާލާފައިވާކުރާނީ  ރުއްގަ  ވެ. އަދި މި މަސައކްަތް އަޅައިގެންނެ 
 އެއްގޮތަށެވެ.

I/we hereby declare that all works will be carried out in accordance with the instructions 
given by EPA to mitigate the impact of this undertaking on the environment. And this 
undertaking will be pursued in accordance with all set laws, regulations and procedures 
in effect regarding palms and trees. 

 Name: 
 ނަން 

 Date: 
ޚު:ތާރީ  

 Signature: (company stamp if applicable) 
)މަސައްކަތުގެ ވެރިފަރާތަކީ ކުންފނުްޏެއް ކަމުގައިވާނަމަ : ސއޮި

ހިމަނާށެވެ(. އިސޮ  ތައްގނަޑާއި ކނުްފުނީގެ   

 Contractor Information (if different from the Applicant) 7 ) މސައަކްތަގުެ ވރެފިރަތާކްމަގުއަި ނވުނާމަަ(: ގެ މޢަލުމޫތާު ކނޮޓްރްކެޓްރަު  7
 Permanent Address: 

 ދއާިމީ އެޑްރެސް 
 Full Name: 

 ފުރހިަމަ ނަން 

 Email: 

 އީމއެިލް އެޑްރެސް 
 Contact No: 

 ފނޯު ނަންބަރު 

 Applicant’s Declaration 8 ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ އޤިރްރާު  8

މި މަސއަްކަތގުެ ވެރިފަރާތގުެ ހައިސިއްޔަތުން، މި ފޯމުގައި ހިމަނައިފައވިާ މަޢުލޫމާތަކީ ތެދު މަޢުލޫމާތުކަމއާި، 
މިމަސއަްކަތުގެ ސަބަބުން ތިމާވެށްޓަށް ކުރާނެ ނޭދެވޭ އަސަރު ކުޑކަުރުމަށް އެޅުމަށް  އެންވޔަަރަންމަނޓްަލް ޕްރޮޓެކްޝަން 

ޅައި، މިކަމަށް ހިނގާ ހުރިހާ ޚަރަދަކަށް ޒނިްމާވޭނޭކަމަށާއި، ކަނޑައިލެވޭ ނުވަތަ އެޖެންސނީް އަންގާ ފިޔވަަޅުތައް އަ
ގަސް އިންދުމަށާއި، އިންދުމަށް ނނިްމާ ރުއްގަހުގެ ތަފުސީލާއި، އެ  4ރުއް ނުވަތަ  4ގއެްލުންވާ ކޮންމެ ރުއްގަހަކަށް 

ފޮޓޯއިން  އެންވޔަަރަންމަނޓްަލް ޕްރޮޓެކްޝަން ރއުގްަސް އިނދްުމަށް ނިންމާ ސަރަޙައްދުތަކގުެ މަޢުލޫމާތު ލޔިުމުންނާއި 
 އެޖެންސީއާ ހިއްސާކުރުމަށް އިޤްރާރުވަމެވެ. 

 

We/I hereby confirm that the information provided herein is true and correct, and 
agree to take measures to mitigate any and all environmental damages caused by 
this undertaking, as instructed by EPA, and bear all costs therein, to plant 4 (four) 
trees/palms for each tree/palms removed or uprooted and provide EPA in writing 
and using images of details of the trees to be planted, including the details of 
the area in which the palms and trees will be planted. 
 

 Name: 
 ނަން 

 Date: 
ޚު:ތާރީ  

 Signature: (company stamp if applicable) 
)މަސއަްކަތުގެ ވެރިފަރާތަކީ ކުންފުންޏެއް : ސއޮި

(.ހިމަނާށެވެ އި ސޮ ތައްގަނޑާއި ކަމުގައިވާނަމަ ކނުްފުނީގެ   
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