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POLICE STATUTORY DECLARATION 

(CITIZEN OF AFGHANISTAN) 

 اعلامᚗه رس᥎ بولس 

 برای تᚁعه افغاᚸستان 
 

 

I, _______________________________________________________________, 
currently applying for residence in New Zealand, declare: 

________________________________________________________________، ،من
: کنم  کنم، اعلام ᥍  درخواست ᥍   لند ᙕوز یاقامت در ن  ی که در حال حاᣐ برا  

 

1. I am unable to get a police certificate from Afghanistan as there is no recognised 
government authority in Afghanistan since the Taliban takeover in August 2021. 

  چی، ه2021 آយستاز زمان ᚤسلط طالᚁان در    را ᙕ ز   ستماز افغاᚸستان ن  سᙣل  گوا᥏  افت ᙕ من قادر ᙠه در .  ۱ 
   در افغاᚸستان وجود ندارد  رس᥎   دولᣑᤷ   م مقا

2. I have not been convicted, or found guilty of, or charged with offences, or 
currently under investigation against the law of any country. 

در حال حاᣐ بر    ا ᙶشده ام، نه    ᙶ᥎ متهم ᙠه جرا ا ᙶمجرم شناخته ᚸشده ام،   ا ᙶ من محکوم ᚸشده ام، . ۲
.  قرار نگرفته ام ᤆᤶ تحت ᙠازجو  یکشور   چیخلاف قانون ه  

3. I understand that if my circumstances change after signing this declaration, I 
must immediately inform Immigration New Zealand in writing of my changed 
circumstances. 

۳ . ᥍ ا  من ᣔ رឞدانم که اᙶ س از امضا   طᜩ ب ن ی ا  یمنᚗانᚗ تغ  ه ᤫا  یᙠ ،کندᙶ د  ᤷه صورت کتᙠ 
ᡶ
ᙠه اداره   فورا

ا   یᤫ از تغ وزلند یمهاجرت ن ᣔ ᙶخود اطلاع دهم  ط .  

4. I understand that if I make any false statements, or provide any false or 
misleading information, or have changed or altered this form in any way, my 
application may be declined, or my visa and permit may later be cancelled or 
revoked, and that I may also be committing and offence and be liable to 
prosecution. 
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۴ . ᥍ من درک   ᣑᤷر اظهارات نادرسឞدهم،   کنم که اᙠᙶ هر گونه اطلاعات نادرست  ا ᙶ مراه کننده ارائه دهم،    ا
ᙶ نی ا  ا  ᗪه هر طᙠ فرم راᙕ ᣑ᥄ تغ ᤫداده  یᙶ تغ ا ᤫاشم، ممکن است درخواست من رد شود،  یᙠ دادهᙶ و  اᙕ و مجوز   زا

ᣐ لغو شود، و من همچن ا ᙶمن ممکن است ᙠعدا لغو  ᤵ  ل پ جرم شناخته ممکن است مرتکبᙠو قاᚗ گرد  ᣐᤶقانو  
م.   ᤫᒡᙠ قرار 

 

5. I understand the contents of this form, and the information I have provided 
is true and complete. 

.  و ᝰامل است  حیکه ارائه کرده ام صح  کنم و اطلاعاᣑᤶ   فرم را درک ᥍  ن یا  ی من محتوا. ۵  

 

Signature: ___________________________ تارᙕــــخ:     

 

ـــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــامضا: ـــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــ ــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ Date: ـــــ  

 

ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــاسم مងمل:   ـــــــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـ  Full Name: ـــــــ  

 

    Authorised witness/Lawyerشاهدͭوکᚗل مجوز

 

Signature: ___________________________ تارᙕــــخ:     

 

ـــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــامضا: ـــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــ : ــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ Dateــــــــــــــ  

 

ـــــــــــــــــــــ اسم مងمل:    ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــــــ ـــــــ: ـ ــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـ  Full Nameـــــــــــــ  

 


