
ރައީސުލްޖުމްހޫރިއްޔާގެ އޮފީސް

ބޮޑުތަކުރުފާނުމަގު

މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ.

ފޯނު:  3323701 ، 3336137

ފެކްސް: 3325500

ވެބްސައިޓް: 

 gazette@po.gov.mvއީމެއިލް:

www.gazette.gov.mv

ބ.އަތޮޅު ހަނިފަރު ސަރަހައްދު ރައްކާތެރިކޮށް ދެމެހެއްޓުމާބެހޭ ގަވާއިދަށް

2 ވަނަ އިޞްލާޙު ގެނައުން

އޮފީސްތަކުން  ސަރުކާރުގެ  ގަވާއިދުތަކާއި،  ޤާނޫނުތަކާއި،  ޝާއިޢުކުރަނީ،  ގެޒެޓުގައި  	

ލިޔުންތަކެވެ.  ފަދަ  ނޫސްބަޔާންތައް  ދެންނެވުންތަކާއި،  އިޢުލާންތަކާއި،  ނެރުއްވާ 

ގެޒެޓް ޝާއިޢުކުރަނީ ކޮންމެ ހަފުތާއެއްގެ ހޯމަ ދުވަހާއި ބުރާސްފަތި ދުވަހުއެވެ.  	 

ފޮނުއްވުމުގެ  ލިޔުންތައް  ފޮނުއްވާ  ކުރެއްވުމަށް  ޝާއިޢު  ގެޒެޓުގައި  ދުވަހުގެ  ހޯމަ  	 

ގެ   12:00 މެންދުރު  ދުވަހުގެ  ބުރާސްފަތި  ހަފުތާގެ  ކުރީ  ވަގުތަކީ،  އެންމެފަހު 

ކުރެއްވުމަށް  ޝާއިޢު  ގެޒެޓުގައި  ދުވަހުގެ  ބުރާސްފަތި  އަދި  ކުރިންނެވެ.  	

ހިނގަމުންދާ  ވަގުތަކީ،  އެންމެފަހު  ފޮނުއްވުމުގެ  ލިޔުންތައް  ފޮނުއްވާ 

ލިޔުންތައް  ކުރިންނެވެ.  ގެ   12:00 މެންދުރު  ދުވަހުގެ  އަންގާރަ  ހަފުތާގެ 

    gazette@po.gov.mv މި އީ.މެއިލް އެޑްރެހަށް ފޮނުއްވުން އެދެމެވެ.

ހުންނަންވާނީ  ލިޔެފައި  ލިޔުންތައް   ފޮނުއްވާ   ޝާއިޢުކުރެއްވުމަށް   ގެޒެޓުގައި   	

ފޮންޓުންނެވެ. ފަރުމާ  ރޑުގައި  ވާ މައިކްރޯސޮފްޓް 

2014/R-414 ގަވާއިދު ނަންބަރުުު:

ވޮލިއުމް: 43    އަދަދު: 486       ތާރީޚު: 10 ޞަފަރު 1436  -  2 ޑިސެންބަރު 2014   އަންގާރަ





3

މިނިސްޓްރީ އޮފް އެންވަޔަރަންމަންޓް އެންޑް އެނަރޖީ

މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ

ބ.އަތޮޅު ހަނިފަރު ސަރަހައްދު ރައްކާތެރިކޮށް ދެމެހެއްޓުމާބެހޭ ގަވާއިދަށް

2 ވަނަ އިޞްލާޙު ގެނައުން

ގަވާއިދުގެ 8 ވަނަ މާއްދާގެ )މ( ގެ )4( އަދި )5( އަންނަނިވި ގޮތަށް އިޞްލާޙު ކުރުން.  	.1

ޤާނޫނީ ވާޖިބު އަދާކުރުމަށް ނުވަތަ، އޭޖެންސީގެ އެންގުމަކަށް މޯލްޑިވްސް ޕޮލިސް )4()މ(8.

ސަރވިސް އަދި

މޯލްޑިވްސް )5( އެންގުމަކަށް  އޭޖެންސީގެ  ނުވަތަ،  އަދާކުރުމަށް  ވާޖިބު  ޤާނޫނީ 

ފޯސް ޑިފެންސް  ނެޝަނަލް 

ގަވާއިދުގެ 9 ވަނަ މާއްދާގެ )ލ( އަދި )ގ( އަންނަނިވި ގޮތަށް އިޞްލާޙު ކުރުން.  	.2

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި އެއްވެސް ބާވަތެއްގެ ދިރާސާއެއް ކުރަންވާނީ ޖަދުވަލު 8 ގައިވާ )ލ(9.

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗްކުރުމުގެ އުސޫލާ އެއްގޮތަށެވެ. 

ގައިވާ )ގ(  9 ޖަދުވަލު  ކުރަންވާނީ  ވީޑިއޯ  ނެގުމާއި  ފޮޓޯ  ބޭނުންކުރުމަށް  ވިޔަފާރީގައި 

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިޔޯގްރަފީ އުސޫލާ އެއްގޮތަށެވެ. ޓީވީ 

ޗެނަލްތަކުންނާއި އިޝްތިހާރު ކުރުމަށް ފޮޓޯ ނެގުމާއި ވީޑިޔޯ ކުރުން ބެލެވޭނީ ވިޔަފާރީގެ 

ގޮތުގައެވެ. ކަންކަމުގެ  އުސޫލުންކުރާ 

ގަވާއިދުގެ 12 ވަނަ މާއްދާގެ )ވ( އަންނަނިވި ގޮތަށް އިޞްލާޙު ކުރުން. 	.3

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ވަގުތީ ގޮތުން ނަމަވެސް، އެއްވެސް ކަހަލަ އިމާރާތެއް ކުރުން )ވ(12.

ނުވަތަ ހަޓު ފަދަ ތަންތަން ހެދުމާއި އަދި މިސަރަހައްދުގައި ހިމެނޭ އެއްވެސް ގަހެއް 

ނޑުމާއި، އުފުރުމަކީ މަނާކަމެކެވެ.  ނުވަތަ ރުކެއް ކޮށުމާއި، ކެ
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ގަވާއިދުގެ ޖަދުވަލު 4 ގެ 5 ވަނަ މާއްދާ އާއި 10 ވަނަ މާއްދާ އަންނަވި ގޮތަށް އިޞްލާޙު ކުރުން.  	.4

ހެނދުނު 6:00 )ހައެއް( އިން އިރު އޮއްސި 6:00 )ހައެއް( އަށް އޭޖެންސީގެ ހުއްދަ )ހ(5. 

ރުފިޔާއިން  ހާސް(  )ދިހަ   10,000/- ފަރާތެއް  ވަންނަ  ސަރަހައްދަށް  ހަނިފަރު  ނެތި 

ކުރެވޭނެއެވެ،  ޖޫރިމަނާ 

ހަނިފަރު ސަރަހައްދަށް ވަނުން މަނާ ވަގުތެއްގައި އަރާ ފަރާތެއް -/20,000 )ވިހިހާސް )ށ(

ރުފިޔާ( އިން ޖޫރިމަނާ ކުރެވޭނެއެވެ. 

އޭޖެންސީން ސެޓްފިކެޓު ދީފައިވާ ގައިޑުން ޢަމަލު ކުރަންވީ ގޮތާ ޚިލާފަށް ޢަމަލްކުރާ ފަރާތްތަކުގެ 10.

)އެއްހާސް(   1,000/- ކުށުގައި  ޚިލާފުވުމުގެ  ގަވާއިދާއި  މި  ކުރުމާއެކު  ބާޠިލު  ސެޓްފިކެޓު 

ރުފިޔާއިން ޖޫރިމަނާ ކުރެވޭނެއެވެ. އަދި އަލުން ސެޓްފިކެޓް ހަދައިދެވޭނީ -/5,000 )ފަސްހާސް( 

ރުފިޔާގެ ޖޫރިމަނާއެއް ދެއްކުމުންނެވެ.

ގަވާއިދުގެ ޖަދުވަލު 5 ގެ 3 ވަނަ މާއްދާއާއި 4 ވަނަ މާއްދާ އާއި 7 ވަނަ މާއްދާ އާއި 9 ވަނަ މާއްދާ އަންނަނިވި ގޮތަށް  	.5

އިޞްލާޙުކޮށް، މިހާރު އޮތް 9 ވަނަ މާއްދާއަކީ 10 ވަނަ މާއްދާ ކަމުގައި ހަމަޖެއްސުން.  

އެދި، 3. ހުއްދައަށް  މަސައްކަތްކުރުމުގެ  ގައިޑެއްގެގޮތުގައި  ސަރަހައްދުގައި  ހަނިފަރު  އަތޮޅު  ބ. 

2015 ވަނަ އަހަރުގެ ޖަނަވަރީ 1 ގެ ކުރިން ހުށަހަޅާ ފަރާތްތައް ވާންވާނީ އެންމެ ދަށްވެގެން 

ވޯޓަރ ސްޕޯރޓްސް އިންސްޓްރަކްޓަރ ނުވަތަ ސްނޯކްލިންގ އިންސްޓްރަކްޓަރ ނުވަތަ ރެސްކިއު 

ޑައިވް ސެޓުފިކެޓު ނުވަތަ ބޭސިކް ލައިފް ސޭވިންގ ސެޓްފިކެޓް ލިބިފައިވާ ފަރާތަކަށެވެ.

ބ. އަތޮޅު ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ގައިޑެއްގޮތުގައި މަސައްކަތްކުރުމުގެ ހުއްދައަށް އެދި، 2016 4.

ވަނަ އަހަރުގެ ޖަނަވަރީ 1 އިން ފެށިގެން، ހުށަހެޅޭނީ، އެންމެ ދަށްވެގެން ޑައިވް މާސްޓަރ 

ފެންވަރުގެ ތަމްރީން ލިބިފައިވާ ފަރާތަކަށެވެ. ހުށަހަޅާ ޑައިވް މާސްޓަރ ސެޓުފިކެޓަކީ، ޑައިވް 

ސްކޫލަކުން އެޓެސްޓް ކޮށްފައިވާ އެއްޗަކަށް ވާންވާނެއެވެ. 

ބ.އަތޮޅު ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ގައިޑެއްގެގޮތުގައި މަސައްކަތްކުރުމަށް އޭޖެންސީން ދޫކޮށްފައިވާ 7. 

ފަރާތްތަކުން  ބޭނުންވާ  ހޯދަން  ސެޓްފިކެޓް  އެ  އަލުން  ހަމަވުމުން،  މުއްދަތު  ސެޓުފިކެޓުގެ 

ރީރެޖިސްޓްރޭޝަން  ފުރިހަމަކޮށް  ފޯމު  އެޕްލިކޭޝަން  މާއްދާގައިވާ  ވަނަ   10 ޖަދުވަލުގެ  މި 

އަދި  ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ.  އޭޖެންސީއަށް  ރުފިޔާއާއެކު  )ތިންސަތޭކަ(   300/- ގޮތުގައި  ފީގެ 

)އަށްޑިހަ  އިމްތިހާނުން 85%  ބާއްވާ  އޭޖެންސީން  ވެވޭނީ،  ރީރަޖިސްޓަރީ  ގައިޑެއްގެގޮތުގައި 

ފަރާތްތަކަށެވެ. ހޯދާ  މާކްސް  މަތިން  އިންސައްތައަށްވުރެ  ފަހެއް( 

ހަނިފަރު ޓުއަރގައިޑް ކާޑު މުއްދަތު ހަމަވުމުގެ ކުރިން ގެއްލިއްޖެނަމަ، 100 ރުފިޔާގެ ޖޫރިމަނާއެއް 9.

ދައްކަން ޖެހޭނެއެވެ. އަދި އަލުން ކާޑު ހަދައިދެވޭނީ -/70 )ހަތްދިހަ( ރުފިޔާގެ އިދާރީ ފީއެއް 

ނގެމުށަފްހަގުއަވެެ.
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ގަވާއިދުގެ ޖަދުވަލު 6 ގެ 1 ވަނަ މާއްދާ އަންނަނިވި ގޮތައް އިޞްލާޙު ކުރުން.  	.6

ހަނިފަރުރަށަށް ޒިޔާރަތްކުރަން ބޭނުންވާ ފަރާތުން ރަށަށް އަރަންބޭނުންވާ ތާރީޚުގެ ރަސްމީ ބަންދު 1.

ނޫން 3 )ތިނެއް( ދުވަސް ކުރިން މި ޖަދުލަވުގެ 5 ވަނަ މާއްދާގައި ވާ ހަނިފަރު ރަށަށް އެރުމަށް 

ދެކުނުބުރީ  މާޅޮސްމަޑުލު  ނުވަތަ  އޭޖެންސީއަށް  ކޮށް  ފުރިހަމަ  ފޯމު  ހުށަހަޅާ  އެދި  ހުއްދައަށް 

ޔުނެސްކޯ ބަޔޯސްފިއަރ ރިޒާވް އޮފީހަށް ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ.
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5.  ހަނިފަރު ރަށަށް އެރުމަށް ހުއްދައަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފޯމު  

 
 

 
 

  

       c
 

 
Environmental Protection Agency   ީްއެންވޔަރަނަމްނަްޓަލް ޕރްޮޓކެޝްަން އޖޭނެސ 
Male’, Maldives   ެްމލާެ، ދވިހެރިއާޖ 

HANIFARU ISLAND ACCESS PERMIT APPLICATION FORM  ުޯހނަފިރަު ރށަށަް އރެމުށަް ހއުދްއަށަް އދެި ހށުހަޅަާ ފމ 

Complete the application form clearly using BLOCK letters using 
BLUE/BLACK ink only. Tick appropriately where required. 

ސފާވުާނޭގޮތަށް ކަޅު ނުވަތަ ނޫ ކުލއަގިެ ދެލނިް މި ފޯމު ފުރުއްވާށެވެ. ޚާއްޞަކރުެވިފައވިާ ގޮޅިތަކނުް 
.  ބނޭުންވާ ގޮޅިތަކގުއަި ހެޔޮ ފާހަގަ ޖއަްސަވާށވެެ

Form Number:  
 ފޯމު ނނަބްރަު . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

01 Applicant Information  ުާހއުްދއަަށް އެދި ހުށހަަޅާ ފރަތާުގެ މޢަލުމޫތ 
For Individuals: [    ] Others: [    ] Full Name: 

 ފރުހިަމަ ނނަް  (ހަމއަެކަނި ޖމަޢްއިޔްާތަކަށް) އަމއިްލަ ފރަތާްތކަށަް   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Permanent Address: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date of Birth:
. . . . . . . . . . . . .  

ID No: 
 އއަި.ޑީ. ކޑާު ނަންބރަު  އުފަން ތރާޚީު  ދއާިމީ އޑެރްސެް   . . . . . . . . . . . . . . .

Atoll: 
. . . .

Island:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Contact No: 
. . . . . . . . . . . . . .

Email: 
 އީމއެިލް އޑެރްެސް ފޯނު ނނަްބރަު  ރަށް އަތޮޅު. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Resort / Dive School / Liveaboard / NGO / Organization Name: 
 ރިސޯޓު / ޑއަިވް ސްކޫލު / ލިވއްބަޑޯު / ޖމަޢްއިޔްާގެ ނނަް  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Registration No (NGO / Organizations Only): 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Atoll: 
. . . . . . . 

Island:
ޢއިޔްާތަކަށް)ރޝޭަން ނނަްބރަު (ހަމއަެކަނި ޖމަް ރަޖިސްޓް. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ރަށް އަތޮޅު 

02 Hanifaru Island Visit Information  ްު03 ހަނިފރަު ރށަށަް އރެނ Person Responsible  ްާޒޔިރާާތްކރުާ މހީުނންށަް ޒނިމްާވާ ފރަތ 
Visiting Date: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Full Name: 

 ފރުހިަމަ ނނަް  ރަށަށް އރަަން ބނޭނުވްާ ތރާޚީު . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Number of People: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Contact No: 

. . . . . . . . . . . .
ID No: 

ދދަު އަމހީނުގްެ  . . . . . . . . . . . . . . .  އއަި.ޑީ. ކޑާު ނަންބރަު  ފޯނު ނނަްބރަު  
Purpose of Visit: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Atoll: 

. . . . . . . 
Island:

 ރަށް އަތޮޅު ރަށަށް އރަާ ބނޭނުް . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Duration on Island: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Email: 

ތު ގު ރަށުގއަި ހޭދަކރުާ ވަ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  އީމއެިލް އޑެރްެސް 
04 Documentary Evidence (Please check if you have attached the following document, if not it will be rejected) ިމނަނަޖްހެޭ ތކަތެި މި ފމޯއާެކު ހ  

1 Copy of Identification Card (Applicant) [    ] 4 Copy of Registration Certificate (NGO / Organizations) [    ] ީޮޖމަްޢއިޔްާ/ޖމަޢާތަްތކަށަް) ޖމަޢްއިޔްާ ރަޖިސްޓރްޝޭނަް ސެޓްފިކޓެގުެ ކޕޮީ (ހަމއަކެނަި ހަނިފރަު ރށަށަް އރެުމަށއްދެި ހުށހަަޅާ ފރަތާގުެ އއަި.ޑީ. ކޑާު ކޕ  
2 Copy of Identification Card (Person Responsible) [    ] 5 Copy of Endorsement Letter (Resort/Dive School/Liveaboard) [    ]  ީރިސޯޓކަށަް)(ހމަަ  އެނޑްޯސމްނަްޓް ސިޓީ ހަނިފރަު ރށަށަް އރަާ ފރަތާތްަކަށް ޒނިމްވާާ ފރަތާުގެ އއަި.ޑީ. ކޑާު ކޮޕ/ އެކަނި ޑއަިވް ސކްލޫު/ލިވއްބަޑޯު
3 Hanifaru Access Permit Receipt [    ]  ްގނަފެއަިވކާމަގުެ ރަސދީު  ޕމާިޓްހަނިފރަު އެކްސެސ   

05 Submission  ްުހުށހަެޅނ 
1 The completed form must be submitted to EPA or Baa Atoll 

UNESCO Biosphere Reserve Office, between 09:00 to 12:00 and 
13:00 to 14:30, on government working days. 

 13:00އދަި  12:00އއާި  09:00ފމޯގުއަވިާ މޢަލުމޫާތު ފރުހިމަަކރުމުށަްފހަު ސރަުކރާު ބނަދްނުނޫް ދވުހަުގެ 
އފޮހީަށް އާ ދމެދެު އީ.ޕީ.އޭ. ނުވަތަ ބ. އަތޮޅު ޔނުސެްކޯ ބއަސޮްފއިރަ ރޒިރަވް  14:00އއާި 

  ހުށހަަޅނަވްާނއެވެެ.

1

2
The form be submitted via mail or fax, three working days prior to the 
date of commencement of the Research. 

ދވުަސް ކރުނިް  3ސރަުކރާު ބނަދްނުނޫް މި ފޯމު ހނަފިރަު ރަށަށް ޒޔިރާާތްކރުުމުގެ ހަމަޖހެފިއަވިާ ތރާޚީގުެ 
ށްޓަކއަި އީ.ޕީ.އޭ.އަށް ނުވަތަ ބ. އަތޮޅޔުުނެސްކޯ ބއަސޮފްއިރަ ރޒިރަވް އޮފހީަށް އޑެރްެސްކށޮް ހއުްދަ ހޯދުމަ

 އނިް ހުށހަޅަނަވްނާއެެވެ.ފެކްސް ނވުތަަ އީމއެލިްގެ ޒރަީޢާ ސިޓީ،

2

3 Permit will not be issued for incomplete forms as well as forms with 
false information. 

 ފރުހިމަނަުވާ އދަި ޞއަްޙނަނޫް މޢަލުމޫތާު ހުށހަަޅާ ފރަާތްތކަގުެ ފމޯުތކަށަް ހއުްދއައެް ދުލެއް  މޢަލުމޫތާު
 ނުކރުވެނޭއެެވެ.

3

4 Each individual entering Hanifaru Marine Protected Area must has 
Hanifaru Access Permit. 

ސރަަޙއަްދަށް ވނަމުަށް ބނޭނުވްާ ހނަފިރަު އެކްސސެް ހަނިފރަު ރށަށަް ޒޔިރާާތްކރުާ ކޮންމެ މހީކަށަް ހނަފިރަު 
 ޕރަމިޓް އޮނންނަވްާނއެވެެ.

4

06 Applicant’s Declaration ުރރާު ހުށހަަޅާ ފރަތާގުެ އިޤ  For Office Use Only  ްައޮފހީުގެ ބނޭމުށ 
     

I hereby declare that the information provided in this form is true, to best of my 
knowledge. I have read and thoroughly understood the “Hanifaru Protection and 
Preservation Regulation” (Reg no: 23-R/2013). I am aware of the penalties for 
offences, with respect to the regulation and take full responsibility for any breach by 
our team members. 

     

 Received by (Full Name): 
ވލާވުިފރަތާުގެ ފރުހިަމަ ނނަް ހަ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ނޑު "ބ. އތަޮޅު ހނަިފރަު ސރަަޙއަދްު  ނޑު ދފީއަިވާ މޢަުލމޫތާަކީ ޞއަޙްަ މޢަލުމޫތާވެެ. އަޅގުަ މި ފމޯގުއަި އަޅގުަ
ނޑއަަޅާފއަިވާ ) R-23/2012(ގަވއާދިު ނނަބްރަު: ދު" ގަވއާިރއަްކާތރެިކޮށް ބލެހެއެްޓމުބާހެޭ  ގއަި ޢމަަލުކރުމުަށް ކަ

ނޑއަަޅާފއަވިާ ގަވއާި އގެޮތށަް ޢމަލަތުއަް ބހެއެްޓމުށަް އއެްބސަވްެ، އެ  ކާލުތައުސޫ ލުތކަާ އުސޫދުގއަވިާ ޢމަލަުކރުުމަށް ކަ
ނޑމާދެު އެޅޭނކެމަަށް  ،ޚލިފާުވއެޖްނެމަަ ނޑއަޅެފިއަިވާ ފޔިަވަޅު އޅަގުަ ލުކރުމަވެެ.ގބަޫ ކަ

     

 Received Time: 
. . . . . . . . . . . . .

Office Stamp  ުނޑ   އޮފީސް ތއަގްަ

ވލާވުި ގޑަި ހަ  

Received Date:
. . . . . . . . . . . . .

Full Name: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ޚު ރީވލާވުި ތާހަ  
     ފރުހިަމަ ނނަް 
         

Signature: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date: 
. . . . . . . . . . . . . . .

 Signature: 
 ސއޮި ތރާޚީު  ސއޮި. . . . . .  . . . . . . . . . . . .
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ގަވައިދަށް އަންނަނިވި ޖަދުވަލުތައް އިތުރުކުރުން. 	.7

ޖަދުވަލު 8:  ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗްކުރުމުގެ އުސޫލު 	

ޖަދުލަވު 9: ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިޔޯގްރަފީ އުސޫލު 	

ފަށާނީ، ޢަމަލުކުރަން  އިޞްލާޙަށް  މިގެނެވުނު  ގަވާއިދަށް  ދެމެހެއްޓުމާބެހޭ  ރައްކާތެރިކޮށް  ސަރަހައްދު  ހަނިފަރު  ބ.އަތޮޅު  	.8

މި އިޞްލާޙު ދިވެހިސަރުކާރުގެ ގެޒެޓުގައި ޝާއިޢުކުރާ ދުވަހުން ފެށިގެންނެވެ. 	
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ޖަދުވަލު : 8 

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗްކުރުމުގެ އުސޫލު

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗް ކުރެވޭނީ މި ގަވާއިދުގެ ދަށުން އެޖެންސީގެ ހުއްދަ ލިބިގެންނެވެ.

1. ހަނިފަރު  ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗުކުރުމުގެ ހުއްދައަށް އެދޭނެގޮތް

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗް ކުރުމަށް ހުއްދައަށް އެދޭ ފޯމު މިޖަދުވަލުގެ 3 ވަނަ މާއްދާގައި އެވަނީ އެވެ.  	.1.1

ފުރިހަމަކޮށްފައިވާ ފޯމު ހަނިފަރު ސަރަހައްދަށް ޒިޔާރަތްކުރުމަށް ހަމަޖެހިފައިވާ ތާރީޚުގެ 2 )ދޭއް( ހަފްތާ ކުރިން  އެޖެންސީއަށް  	.1.2

ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ. 

ހުއްދަ ހޯދުމަށްޓަކައި ހުށަހަޅާ ފޯމު އެޖެންސީއަށް އެޑްރެސްކޮށް ސިޓީ، ފެކްސް އަދި އީމެއިލްގެ ޒަރީޢާއިން ސަރުކާރު ބަންދުނޫން  	.1.3

ކޮންމެ ދުވަހަކު 8:30 އިން 12:00 އަދި 13:00 އިން 14:30 އާ ދެމެދު ހުށަހެޅޭނެއެވެ.

ހުއްދައަށް އެދި ހުށަހަޅާފައިވާ މަޢުލޫމާތު ޗެކްކޮށް ބެލުމަށްފަހު އެފަރާތްތަކަށް ހުއްދަދޭނީ އެޖެންސީންނެވެ. 	.1.4

ސައްޙަނޫން މަޢުލޫމާތު ހުށަހަޅާ ފަރާތްތަކުގެ ލިޔުން ބާޠިލުކުރެވޭނެއެވެ.  	.1.5

2. ހުއްދަ ހޯދާ ފަރާތުން ސަމާލު ވާންޖެހޭ ކަންކަން

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗްކުރުމުގައި  ޢަމަލު ކުރަންވާނީ މި ގަވާއިދާ ޚިލާފުނުވާ ގޮތުގެ މަތިންނެވެ.  	.2.1

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗް ކުރުމަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފަރާތުން މި ގަވާއިދާ ޚިލާފަށް ހިންގާ ކޮންމެ ޢަމަލެއްގެ ޒިންމާ އުފުލަން  	.2.2

ޖެހޭނެއެވެ. 

 2011/ ގަވާއިދު ނަންބަރު: 9 -  މިގަވާއިދާއި،  ފަރާތްތަކާމެދު،  ޚިލާފުވާ  ނޑައަޅާފައިވާ އުސޫލުތަކާ  ކަ ދަށުން  ގަވާއިދުގެ  މި  	.2.3

ނޑައެޅުމާއި ބަދަލު ހޯދުމުގެ ގަވާއިދު( އަދި ޤާނޫނު ނަންބަރު 4/93 )ދިވެހިރާއްޖޭގެ  )ތިމާވެށްޓަށް ދޭ ގެއްލުންތަކަށް  ޖޫރިމަނާ ކަ

ތިމާވެށި ރައްކާތެރިކޮށް ދެމެހެއްޓުމާބެހޭ ޤާނޫނު( ގެ ދަށުން ފިޔަވަޅު އެޅޭނެއެވެ. 

މި ހުއްދަ ބޭނުންކުރެވޭނީހަމައެކަނި ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗް ކުރުމަށެވެ. ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ 	.2.4

ވީޑިޔޯގްރަފީ ނުވަތަ އެފަދަ މަސައްކަތެއް މިހުއްދައިގެ ދަށުން ކުރުމަކީ މަނާކަމެކެވެ. 

ރިސާޗްކުރުމުގައި ޢަމަލުތައް ބަހައްޓަންވާނީ މިސަރަހައްދުގައި އުޅޭ ބޮޑެތި ދިރުންތަކަށާއި ) ފެހުރިހި އަދި އެންމަޑި( ފަރުތަކަށާއި  	.2.5

އެންމެހައި ދިރުންތަކަށް ގެއްލުން ނުވާ ގޮތަށެވެ. 

މި ހުއްދަ ލިބޭ ފަރާތަކީ ދިވެހިރާއްޖޭގެ އެންމެހައިއި ޤާނޫނުތަކާއި ގަވާއިދުތަކުގައިވާ ކަންކަމުން އިސްތިސްނާ ވެފައިވާ ފަރާތެއް  	.2.6

ނޫނެވެ.  

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗްކޮށް ނިމުމަށް ފަހު 1 )އެކެއް( މަސްދުވަހުގެ ތެރޭގައި އެ ރިސާޗުގެ ހޯދުންތައް އޭޖެންސީއަށް  	.2.7

ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ.

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކުރާ އެއްވެސް ރިސާޗަކީ ވިޔަފާރީގެ އުސޫލުން މަންފާ ހޯދުމަށް ބޭނުންކުރެވޭ ރިސާޗަކަށް ވެގެންނުވާނެއެވެ. 	.2.8

R
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3. ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ރިސާޗްކުރުމަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފޯމު

 

 

 
  
  
  

       c
 

 
Environmental Protection Agency   ީްއެންވޔަރަނަމްނަްޓަލް ޕރްޮޓކެޝްަން އޖޭނެސ 
Male’, Maldives   ެްމލާެ، ދވިހެރިއާޖ 

 

HANIFARU MARINE PROTECTED AREA RESEARCH APPLICATION  ުަސޗާކްރުމުށަް އދެި ހށުހަޅަާ ފމޯު ސރަހައަދްގުއަި ރި ހނަފިރ  
Complete the application form clearly using BLOCK letters using BLUE/BLACK ink only. Tick appropriately where required. 

.ސފާވުާނޭގޮތަށް ކަޅު ނުވަތަ ނޫ ކުލއަގިެ ދެލނިް މި ފޯމު ފުރުއްވާށެވެ. ޚާއްޞަކރުެވިފައވިާ ގޮޅިތަކނުް ބނޭުންވާ ގޮޅިތަކުގައި ހެޔޮ  ފާހގަަ ޖައްސަވާށވެެ
Form Number:  

ނބްރަު ފޯމު ނަ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

01 Applicant Information  ުާހއުްދއަަށް އެދި ހުށހަަޅާ ފރަތާުގެ މޢަލުމޫތ 

For Individuals: [    ] Full Name: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ID No: 
ނނަް  ފރުހިަމަ އަމއިްލަ ފރަތާްތކަށަް  . . . . . . . . . . . . . . . .  އއަި.ޑީ. ކޑާު ނަންބރަު  

Permanent Address: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Atoll:
. . . . . . . . . . . . .  

Island:
 ރަށް އަތޮޅު ދއާިމީ އޑެރްސެް   . . . . . . . . . . . . . . .

Contact No: 
. . . . . . . . . .   

Email: 
 އީމއެިލް އޑެރްެސް ފޯނު ނނަްބރަު . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Resort / Dive School / Liveaboard / NGO / Others Name: 
ނނަް / އހެެނހިެން ކޫލު / ލިވއްބަޑޯު / ޖމަޢްއިޔްާރިސޯޓު / ޑއަިވް ސް . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Registration No (NGO / Organizations Only): 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Atoll: 
. . . . . . . 

Island:
ޢއިޔްާތަކަށް)ރޝޭަން ނނަްބރަު (ހަމއަެކަނި ޖމަް ރަޖިސްޓް. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ރަށް އަތޮޅު 

 

02   Research Information                              ހަނިފރަު ސރަހައަދްގުއަި ރިސާޗް ކރުނުް                                                                         
 

Research Date: From 
. . . . . . .

To . . . . . . . 
  

Days . . . . . . . Purpose of Research   
ތރާޚީު ރިސާޗްކރުނަް ބނޭނުވްާ  ބނޭނުް  ރިސާޗގްެ  ދުވސަް  އަށް އިން 

Number of People: 
ދދަު އަމހީނުގްެ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name 
                        ނނަް 

Post
މު މަޤާ

Passport No:
ޕާސޕްޯޓް ނނަބްރަު 

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

03 Person Responsible                                                                                                           ފރަތާް ޒޔިރާާތްކރުާ މހީނުންށަް ޒިނމްވާާ

Full Name:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ID No:
ފރުހިަމަ ނނަް . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  އއަި.ޑީ. ކޑާު ނަންބރަު 

Permanent Address:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Atoll
. . . . . . .

Island 
ރަށް އަތޮޅު ދއާިމީ އޑެރްސެް . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contact No: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email: 
 އީމއެިލް އޑެރްެސް ފޯނު ނނަްބރަު . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

04 Applicant’s Declaration  ހުށހަަޅާ ފރަތާގުެ އިޤރްރާު 
 

I hereby declare that the information given in this form is true, to best of my knowledge. I 
have read and thoroughly understood the “Hanifaru Protection and Preservation 
Regulation” (Reg no: 23-R/2013). I am aware of the penalties for offences, with respect to 
the regulation and take full responsibility for any breach by our team members.

މި ފމޯުގއަި އޅަގުަނޑު ދފީއަިވާ މޢަލުމޫާތަކީ ޞއަޙްަ މޢަލުމޫތާވެެ. އަޅގުަނޑު "ބ. އަތޮޅު ހނަފިރަު ސރަަޙއަްދު 
:" ގަވއާދިު ރއަްކާތރެިކޮށް ބލެހެއެްޓމުބާހެޭ  ނޑއަޅަފާއަިވާ ޢައި ) ގަ/R 2012 - 23 (ގަވއާިދު ނނަބްރަު މލަުކރުމުށަް ކަ

ނޑއަޅަފާއަިވާ ގަވއާދިު މަށް އއެބްސަވްެ، އެ އގެޮތަށް ޢމަލަތުއަް ބހެއެްޓު ލުތަކާއުސޫ ގއަިވާ ޢމަަލކުރުުމަށް ކަ
ނޑމާދެު އެޅނޭކެމަށަް  ،ލުތަކާ ޚލިފާުވއެޖްނެމަައުސޫ ނޑއަެޅިފއަިވާ ފޔިވަަޅު އަޅުގަ   ލުކރުމަވެެ.ގބަޫ ކަ

  

Full Name: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature: . . . . . . . . . . . . . . . 

Date 
. . . . . . . . . . . . . . . 

ފރުހިަމަ ނނަް   ތރާޚީު  ސއޮި
 

For Office Use Only 

Received by (Full Name): 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature 
  ސއޮި ހަވލާވުި ފރަތާުގެ ފރުހިަމަ ނނަް . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Received Date/Time: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Form Number: 
/ގޑަި ތރާޚީު ހަވލާވުި . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ފޯމު ނނަބްރަު  
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Web: www.epa.gov.mv , Email: secretariat@epa.gov.mv , Tel: +960 333 5949 , Fax: +960 333 5953 
  

  

04 Documentary Evidence (Please check if you have attached the following document, if not it will be rejected)  ިެމި ފމޯއާކެު ހމިނަނަޖްހެޭ ތކަތ 
 

1 Copy of Identification Card/ Passport (Applicant) [    ] / ޕސާޕްޯޓުގެދި ހުށހަޅަފާރަތާު އެ ކރުމުށަްރިސާޗް  ކޕޮީ  ގެ އއަޑިީ ކޑާުގެ
1  

2 Copy of Identification Card/ Passport (Person Responsible) [    ]  ކޕޮީ  ގެ/ ޕާސޕްޯޓުގެކރުާ ފރަތާްތކަށަް ޒނިމްވާާ ފރަތާގުެ އއަޑިކީޑާުރިސާޗް
2  

3 Copy of Registration Certificate (NGO / Organizations) [    ] 3 ޖމަޢްއިޔްާ ރަޖިސްޓރްޝޭނަް ސެޓްފކިޓެގުެ ކޕޮީ (ހަމއަކެނަި ޖމަްޢއިޔްާ/ޖމަޢާތަްތކަށަް)
  

4 Copy of Endorsement Letter (Resort/Dive School/Liveaboard) [    ] 4  ރިސޯޓކަުން އެނޑްސޯމްނަޓްް ސިޓީ (ހަމއަކެަނި ރސިޯޓް/ ޑއަިވް ސކްލޫު/ލވިއްަބޑޯށަް)
  

5 The form must be submitted with the report of the previous 
year and the research proposal.  [    ] 5 އަދި ރިސާޗް ޕރްޕޮޯސލަް  މފިމޯއާކެު ފއާތިވުީ އހަރަުގެ ރޕިޯޓު

  

05 Submission  ްުހުށހަެޅނ 

1 The completed form must be submitted to EPA or Baa Atoll UNESCO Biosphere Reserve Office, between 09:00 to 12:00 and 13:00 to 
14:30, on government working days. 

2 The form be submitted via mail or fax, two weeks prior to the date of commencement of the Research. 

3 Incomplete forms and forms with false information will not be accepted 

1  އާ ދމެެދު އީ.ޕީ.އޭ. ނުވަތަ ބ. އަތޮޅު ޔނުެސކްޯ ބއަޮސްފއިރަ ރޒިރަވް އޮފހީަށް ހށުހަަޅނަވްނާއެެވެ. 14:00އއާި  13:00އަދި  12:00އއާި  09:00ފމޯގުއަިވާ މޢަލުމޫތާު ފރުހިަމކަރުމުށަްފހަު ސރަކުރާު ބނަދްނުޫން ދުވހަގުެ 
  

ވތަަ އީމއެލިގްެ ކރުނިް ހއުްދަ ހދޯމުށަޓްކައަި އީ.ޕީ.އޭ.އަށް ނުވތަަ ބ. އތަޅޮޔުުނެސްކޯ ބއަސޮފްއިރަ ރޒިރަވް އޮފހީށަް އޑެރްެސކްޮށް ސޓިީ، ފކެސްް ނު  ހފަތުާ(ދއޭް)  2ހމަަޖހެިފއަވިާ ތރާޚީގުެ  ރު ރށަަށް ޒޔިރާާތކްރުުމަށްހަނިފަ
  ހުށހަޅަނަވްނާއެެވެ.ފޯމު ޒރައީއާިން 

2

  
3  ލމޫތާު ފރުހިމަނަވުާ އދަި ޞއަްޙނަނޫް މޢަލުމޫާތު ހށުހަަޅާ ފރަތާތްކަގުެ ފމޯުތކަށަް ބަލއައެް ނގުނަވެނޭއެެވެ. މޢަު 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Environmental Protection Agency sectretariat@epa.gov.mv  ީއެންވަޔރަަންމަންޓަލް ޕރްޮޓެކްޝަން އޭޖެންސ  
Green Building (3rd Floor) biodiversity@epa.gov.mv (   ގރްީން ބިލޑްިން، (ތިންވަނަ ފަންގިފިލާ
Handhuvaree Hingun, 20392 +960 333 5949  ،ް20392ހނަދުވރަީ ހިނގުނ  
Male’, Republic of Maldives +960 333 5953  ެމާލެ، ދިވެހިރާއްޖ  

www.epa.gov.mv   
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ޖަދުވަލު : 9

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީ އުސޫލު

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީ ކުރެވޭނީ މި ގަވާއިދުގެ ދަށުން އެޖެންސީގެ ހުއްދަ ލިބިގެންނެވެ.

1. ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީ ހުއްދައަށް އެދޭނެގޮތް

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީ ކުރުމަށް ހުއްދައަށް އެދޭ ފޯމު މިޖަދުވަލުގެ 5 ވަނަ މާއްދާގައި އެވަނީ  	.1.1

އެވެ. 

ފުރިހަމަކޮށްފައިވާ ފޯމު ހަނިފަރު ސަރަހައްދަށް ޒިޔާރަތްކުރުމަށް ހަމަޖެހިފައިވާ ތާރީޚުގެ 2 )ދޭއް( ހަފްތާ ކުރިން  އެޖެންސީއަށް  	.1.2

ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ. 

ހުއްދަ ހޯދުމަށްޓަކައި ހުށަހަޅާ ފޯމު އެޖެންސީއަށް އެޑްރެސްކޮށް ސިޓީ، ފެކްސް އަދި އީމެއިލްގެ ޒަރީއާއިން ސަރުކާރު ބަންދުނޫން  	.1.3

ކޮންމެ ދުވަހަކު 8:30 އިން 11:30 އަދި 13:30 ން 14:30 އާ ދެމެދު ހުށަހެޅޭނެއެވެ.

ހުއްދައަށް އެދި ހުށަހަޅާފައިވާ މަޢުލޫމާތު ޗެކުކޮށް ބެލުމަށްފަހު އެފަރާތްތަކަށް ހުއްދަދޭނީ އެޖެންސީންނެވެ. 	.1.4

ޞައްޙަ ނޫން މަޢުލޫމާތު ހުށަހަޅާ ފަރާތްތަކުގެ ލިޔުން ބާޠިލުކުރެވޭނެއެވެ.  	.1.5

2. ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީގެ މުއްދަތު

ގަވާއިދުގައިވާގޮތުން  މި  ގަޑިއިރުއެވެ.  )ހައެއް(   6 ވެގެން  ގިނަ  ހޭދަކުރެވޭނީ  ސަރަހައްދުގައި  ހަނިފަރު  މައްޗަށް  ދުވާލެއްގެ  	.2.1

އެއްވަގުތަކު ހަނިފަރު ސަރަޙައްދުގައި ތިބެވޭނީ އެންމެ ގިނަ ވެގެން 80 )އައްޑިހަ( މީހުންނަށެވެ. ހުއްދަ ދީފައިވާ ވަގުތުތަކުގައި 

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ތިބެވޭނީ 80 )އައްޑިހަ( މީހުނަށް ވުރެ އިތުރު ނުވާނަމައެވެ.  

3. ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީގެ ފީ

ތަފުސީލު

ފީ )ދިވެހި ރުފިޔާ(

ވީޑިޔޯގްރަފީފޮޓޯގްރަފީ

-/3855ރ )ތިން ހާސް އަށް ހަނިފަރު ސަރަހައްދަށް ވަންނަ ކޮންމެ ދުވަހަކަށ1ް

ސަތޭކަ ފަންސާސް ފަހެއް( 

-/3855ރ )ތިން ހާސް އަށް 

ސަތޭކަ ފަންސާސް ފަހެއް( 

ވަންނަ ކޮންމެ މީހަކަށް ހަނިފަރު އެކްސެސް 2

ޕާމިޓް )ސިންގަލް އެންޓްރީ(

-/155ރ )ސަތޭކަ ފަންސާސް 

ފަހެއް( 

-/155ރ )ސަތޭކަ ފަންސާސް 

ފަހެއް( 

4. ހުއްދަ ހޯދާ ފަރާތުން ސަމާލު ވާންޖެހޭ ކަންކަން

ނުވާގޮތުގެ  ޚިލާފު  ގަވާއިދާ  މި  ކުރަންވާނީ  ޢަމަލު  ކުރުމުގައި   ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީ  ކޮމާޝަލް  ސަރަހައްދުގައި  ހަނިފަރު  	.4.1
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މަތިންނެވެ. 

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީ ކުރުމަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފަރާތުން މި ގަވާއިދާ ޚިލާފަށް ހިންގާ ކޮންމެ  	.4.2

ޢަމަލެއްގެ ޒިންމާ އުފުލަން ޖެހޭނެއެވެ. 

ނޑައަޅާފައިވާ އުސޫލުތަކާ ޚިލާފުވާ ފަރާތްތަކާ މެދު، މިގަވާއިދާއި، ގަވާއިދު ނަންބަރު: 9 -  /2011 މި ގަވާއިދުގެ ދަށުން ކަ 	.4.3

ނޑައެޅުމާއި ބަދަލު ހޯދުމުގެ ގަވާއިދު( އަދި ޤާނޫނު ނަންބަރު 4/93 )ދިވެހިރާއްޖޭގެ  )ތިމާވެށްޓަށް ދޭ ގެއްލުންތަކަށް  ޖޫރިމަނާ ކަ 	

ތިމާވެށި ރައްކާތެރިކޮށް ދެމެހެއްޓުމާބެހޭ ޤާނޫނު( ގެ ދަށުން ފިޔަވަޅު އެޅޭނެއެވެ. 

މި ހުއްދަ ދީފައިވަނީ ހަމައެކަނި ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީ ކުރުމަށެވެ. ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި  	.4.4

ރިސާޗް ކުރުން ނުވަތަ އެފަދަ މަސައްކަތެއް މި ހުއްދައިގެ ދަށުން ކުރުމަކީ މަނާކަމެކެވެ. 

ވީޑިއޯކުރުމުގައި އަދި ފޮޓޯ ނެގުމުގައި ޢަމަލުތައް ބަހައްޓަން ވާނީ، މި ސަރަޙައްދުގައި އުޅޭ ބޮޑެތި ދިރުންތަކަށާއި )ފެހުރިހި އަދި  	.4.5

އެންމަޑި( ފަރުތަކަށާއި އެންމެހައި ދިރުންތަކަށް ގެއްލުން ނުވާ ގޮތަށެވެ. 

މި ހުއްދަ ލިބޭ ފަރާތަކީ ދިވެހިރާއްޖޭގެ އެންމެހައި ޤާނޫނުތަކާއި ގަވާއިދުތަކުގައިވާ ކަންކަމުން އިސްތިސްނާ ވެފައިވާ ފަރާތެއް  	.4.6

ނޫނެވެ.  

ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޯގްރަފީ/ވީޑިއޯގްރަފީކޮށް ނިމުމަށްފަހު 1 )އެކެއް( މަސްދުވަހުގެ ތެރޭގައި އެ ޕްރޮޖެކްޓެއްގެ  	.4.7

ފައިނަލް ޕްރޮޑަކްޓް އޭޖެންސީއަށް ފޮނުވަންވާނެއެވެ. 

R
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 3. ހަނިފަރު ސަރަހައްދުގައި ކޮމާޝަލް ފޮޓޮގްރަފީ/ ވީޑިޔޯގްރަފީ ކުރުމަށް ހުއްދައަށް އެދޭ ފޯމު

 

 
  

       c
 

 
Environmental Protection Agency   ްއޖޭނެސްީ އެންވޔަރަނަމްނަްޓަލް ޕރްޮޓކެޝްަނ  
Male’, Maldives   ެްމލާެ، ދވިހެރިއާޖ 

 

HANIFARU MPA VIDEOGRAPHY/PHOTOGRAPHY APPLICATION FORM  ުސރަަހއަދްގުައި ވީޑއިޯ/ފޮޓޯ ނގެމުށަް އދެި ހށުަހޅަާ ފމޯް ހނަފިަރ  
Complete the application form clearly using BLOCK letters using BLUE/BLACK ink only. Tick appropriately where required. 

ފާހގަަ ޖައްސަވާށވެެ.ސފާވުާނޭގޮތަށް ކަޅު ނުވަތަ ނޫ ކުލއަގިެ ދެލނިް މި ފޯމު ފުރުއްވާށެވެ. ޚާއްޞަކރުެވިފައވިާ ގޮޅިތަކނުް ބނޭުންވާ ގޮޅިތަކުގައި ހެޔޮ 
 

01 Applicant Information  ުާހއުްދއަަށް އެދި ހުށހަަޅާ ފރަތާުގެ މޢަލުމޫތ 

For Individuals: [    ] Full Name: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ID No/ Passport: 
ނަންބރަު  / ޕާސޕްޯޓްއއަި.ޑީ. ކޑާު ފރުހިަމަ ނނަް  އަމއިްލަ ފރަތާްތކަށަް  . . . . . . . . . . . . . . . .  

Permanent Address: 
 ދއާިމީ އޑެރްސެް  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contact No: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Email: 
 ފޯނު ނނަްބރަު . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

އީމއެިލް 
ޑރްެސްއެ  

Resort / Dive School / Liveaboard / NGO / Organisation / Others Name: 
ނނަް އހެެނހިެން / ރިސޯޓު / ޑއަިވް ސްކޫލު / ލިވއްބަޑޯު / ޖމަޢްއިޔްާ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Registration No (NGO / Organizations Only): 
 ރަޖިސްޓރްޝޭަން ނނަްބރަު (ހަމއަެކަނި ޖމަޢިއިޔްާތަކަށް). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

02 Research Information   ުާމޢަލުމޫތ 
 

Research Date: From 
. . . . . . .

To . . . . . . . 
  

Days . . . . . . . Purpose
ތރާޚީު ރިސާޗްކރުނަް ބނޭނުވްާ  ބނޭނުް  ދުވސަް  އަށް އިން 

Number of People: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . މހީނުގްެ ޢދަދަު 

Name 
                        ނނަް 

Post
މަޤމާު 

Passport No:
ޕާސޕްޯޓް ނނަބްރަު 

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

03 Person Responsible                                                                                                           ޒޔިރާާތްކރުާ މހީނުންށަް ޒިނމްވާާފރަތާް

Full Name:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ID No/ Passport No:
ފރުހިަމަ ނނަް . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ނަންބރަު  / ޕާސޕްޯޓްއއަި.ޑީ. ކޑާު  

Permanent Address:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Atoll . . . . 
. . .

Island 
ރަށް އަތޮޅު ދއާިމީ އޑެރްސެް . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contact No: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email: 
 އީމއެިލް އޑެރްެސް ފޯނު ނނަްބރަު . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

04 Applicant’s Declaration  ހުށހަަޅާ ފރަތާގުެ އިޤރްރާ
 

I hereby declare that the information given in this form is true, to best of my 
knowledge. I have read and thoroughly understood the “Hanifaru Protection and 
Preservation Regulation” (Reg no: 23-R/2013). I am aware of the penalties for 
offences, with respect to the regulation and take full responsibility for any 
breach by our team members.

ނޑު ދފީައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ ޞއަޙްަ  މަޢުލޫމާތވެެ. އަޅުގަނޑު "ބ. އަތޮޅު ހަނިފަރު މި ފޯމުގައި އަޅުގަ
 އިގަ ) /R  2012 - 23 ނަންބަރު:(ގަވާއިދު ދު" ގަވއާިސރަޙައަްދު ރއަްކާތރެިކޮށް ބެލެހެއްޓުމބާެހޭ 

ނޑައަޅާފައިވާ  ލުތަކއާި އެގޮތަށް ޢަމަލުތއަް ބެހެއޓްުމަށް އއެބްަސްވެ، އެ އުސޫޢަމަލުކރުުމަށް ކަ
ނޑައެޅިފައިވާ ފިޔަވަޅު  ،ލުތަކާ ޚިލފާުވެއްޖނެަމަ އުސޫނޑއަަޅާފައިވާ ދުގައިވާ ޢަމަލުކުރުމަށް ކަގަވާއި ކަ

ނޑާ   ލުކރުަމެވެ.ގބަޫމެދު އެޅނޭެކަމަށް އަޅގުަ

Full Name: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature: . . . . . . . . . . . . . . . 

Date 
. . . . . . . . . . . . . . . 

ނނަް ފރުހިަމަ   ތރާޚީު  ސއޮި
 

For Office Use Only 
Received by (Full Name): 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Signature 

  ސއޮި ހަވލާވުި ފރަތާުގެ ފރުހިަމަ ނނަް . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Received Date/Time: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Form Number: 

/ގޑަި ތރާޚީު ހަވލާވުި . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ފޯމު ނނަބްރަު  
  

Web: www.epa.gov.mv , Email: secretariat@epa.gov.mv , Tel: +960 333 5949 , Fax: +960 333 5953 
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04 Documentary Evidence (Please check if you have attached the following document, if not it will be rejected)  ިެމި ފމޯއާކެު ހމިނަނަޖްހެޭ ތކަތ 
 

1 Copy of Identification Card/ Passport (Applicant) [    ]  ކޕޮީ  އއަޑިީ ކޑާުގެ/ ޕާސޕްޓޯގުެ އެދި ހުށހަަޅާފރަތާގުެފޮޓޯ ނވުތަަ ވޑީއިޯ ނގެމުށަް 
1  

2 Copy of Identification Card/ Passport (Person Responsible) [    ]  ކޕޮީ  ގެ/ ޕާސޕްޯޓްގެ ފރަތާތްކަަށް ޒނިމްާވާ ފރަތާގުެ އއަޑިކީޑާުފޮޓޯ ނވުތަަ ވޑީއިޯ ނގެމުށަް ހުށހަަޅާ 
2  

3 Copy of Registration Certificate (NGO / Organizations) [    ] 3 ޓްފިކޓެގުެ ކޕޮީ (ހަމއަކެނަި ޖމަްޢއިޔްާ/ޖމަޢާތަްތކަށަް)ޖމަޢްއިޔްާ ރަޖިސްޓރްޝޭނަް ސެ
  

4 Copy of ID Card / Passport [    ] 4  ކޕޮީ  ތްކރުާ ފރަތާތްކަގުެ އއަޑިީ ކޑާުގެ/ ޕާސޕްޓޯގުެހަނިފރަު ސރަހައަދްށަް ޒޔިރާަ
  

5 One page brief on project purpose   [    ] 5 ޚުލޞާާ ޕރްޮޖކެްޓްގެ 
  

6 Payment Receipt  [    ] 6 ފއަިސާ ދއެކްި ކމަުގެ ރސަދީު
  

05 Submission  ްުހުށހަެޅނ 

1 The completed form must be submitted to EPA or Baa Atoll UNESCO Biosphere Reserve Office, between 09:00 to 12:00 and 13:00 to 
14:30, on government working days. 

2 The form be submitted via mail or fax, two weeks prior to the date of commencement of the Research. 

3 Incomplete forms and forms with false information will not be accepted 

1  އާ ދމެެދު އީ.ޕީ.އޭ. ނުވަތަ ބ. އަތޮޅު ޔނުެސކްޯ ބއަޮސްފއިރަ ރޒިރަވް އޮފހީަށް ހށުހަަޅނަވްނާއެެވެ. 14:00އއާި  13:00އަދި  12:00އއާި  09:00ދނުޫން ދުވހަގުެ ފމޯގުއަިވާ މޢަލުމޫތާު ފރުހިަމކަރުމުށަްފހަު ސރަކުރާު ބނަް
  

ފކެސްް ނވުތަަ އީމއެިލގްެ  ކއަި އީ.ޕީ.އޭ.އަށް ނުވަތަ ބ. އތަޅޮޔުުނެސކްޯ ބއަޮސްފއިރަ ރޒިރަވް އޮފހީަށް އޑެރްސެކްޮށް ސޓިީ،ކރުނިް ހއުްދަ ހޯދމުށަްޓަ ހފަތުާ 2ހމަޖަހެިފއަވިާ ތރާޚީުގެ  ހނަފިރަު ރަށަށް ޒޔިރާާތކްރުުމަށްމި ފމޯު 
  އިން ހުށހަޅަނަވްނާއެވެެ.ޒރަީޢާ

2

  
3  ވނޭއެެވެ. މޢަލުމޫތާު ފރުހިމަނަވުާ އދަި ޞއަްޙނަނޫް މޢަލުމޫާތު ހށުހަަޅާ ފރަތާތްކަގުެ ފމޯުތކަށަް ބަލއައެް ނގުނަެ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Environmental Protection Agency sectretariat@epa.gov.mv  ީއެންވަޔރަަންމަންޓަލް ޕރްޮޓެކްޝަން އޭޖެންސ  
Green Building (3rd Floor) biodiversity@epa.gov.mv (ާތިންވަނަ ފަންގިފިލ) ،ްގރްީން ބިލޑްިނ  
Handhuvaree Hingun, 20392 +960 333 5949  ،ް20392ހނަދުވރަީ ހިނގުނ  
Male’, Republic of Maldives +960 333 5953  ެމާލެ، ދިވެހިރާއްޖ  

www.epa.gov.mv   

  



ގެޒެޓުގެ އިޢުލާންްތަކާއި ދެންނެވުންތަކާއި އެންގެވުންތައް ހިލޭ ދުރަށް ފޮނުއްވާ ގަޑިތައް

އާދީއްތައިން ބުރާސްފަތި ދުވަހުގެ ނިޔަލަށް - ކޮންމެ ދުވަހަކު މެންދުރު 12:30 ން 1:00 އަށް ، ހަވީރު 3:30 ން 4:00 އަށް

ހުކުރު ދުވަސް -  ހެނދުނު 11:00 ން 11:30 އަށް ، ހަވީރު 3:30 ން 4:00 އަށް

ހޮނިހިރު ދުވަސް - ހަވީރު 3:30 ން 4:00 އަށް  

ހަފުތާގެ ކޮންމެ ރެއަކު 7:00 ން 7:45 އަށް

. . .your fr iend on air.


