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POLICE STATUTORY DECLARATION 

(CITIZEN OF AFGHANISTAN) 

 د پول᝝سو رس᥎ اعلامᚗهͭاقرارخط 

 د افغاᚸستان اتᚁاعو لᚄاره 
 

 

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

زه، _______________________________________________________________، 
ᒍ ᤇ د استو   ᥅ᤇ   ᎐ نیلᙕوز یاوس مهال ᙣه ن ᣐᤷ  اره غوᚄلᏍنلᛕᚗ ورکوم، اعلان کوم  ک  :  

 

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. 

 ۱  . ᥉شم کوᚸ ستان  زهᚸله افغا ፏ د پول خه᝝ سند ترلاسه ک  سو Ꮂم  ፋکه  ᤇ ᤉ᤹  ه ا   2021دᙣ យ ست   ᤇ᥅   انو لهᚁد طال
ᣔ دولت پ  ی፳ه  ᙣه افغاᚸستان ᥅᝝ ᤇ᤼  ᤇراه ولو ین ᣾ᤫ یشو   ندل  ៀشتون نلري  من حکومتوا .  

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

د قانون ᙣه    واد یدا مهال د کوم ه ا ᙶ  م،ᙶ  نه   یᙣه جرمونو تورن شو  ا ᙶ  م،ᙶ مجرم نه   ا ᙶ  م،ᙶنه    یمحکوم شو زه . ۲
. مᙶ  نه ې لاند   ق ید تحق ې اندړ و   

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. 

ᤄᣘ زه پوه . ۳ ᣾ᤫم   ᤇ ᤉ᤹  ا ᣔ᤬ که زما ᙶاعلام  ې د د ط ᤇ ᣾ᤷ له لاسلᚗ ا   کᙠ زه ، ᤆ
ᣔ᤻ ᤆ د   د ᙶ کولو وروسته ᙠدل  ᣑᤷسمدس

ا  و زما د ᙠدل شᙔᗽ نیوزᙕلین᎐ ام᜛ᗪᒡشن  ᣔ᤬ᙶ ه ل طوᙣᚗ لوង   ک ᣽ᤫخ Ꮂم .  

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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ᤄᣘ زه پوه . ۴ ᣾ᤫم   ᤇ ᤉ᤹  که زه کوم غلط ب ᚗ وک انونه Ꮂ،م  ᙶ ا  ᤆ᥇مراه کوون᝱ ک  ېاند ړ معلومات و  هر ډول ناسم او Ꮂ ،م ᙶ دا   ا
،   ید ᚗرد ک  کᛕᚗنلᏍزما غو   ،مᙠ Ꮂدله ک ا ᙠᙶدله   ول ډفورمه ᙣه هر   ᤆ

ᣔ᤻ᙶ زما و   اᙕاو اجازه ل  زه ᚗه وروسته لغوه   کᙠᙶ ا  
 ᤇ ᤉ᤹ ، او دا  ᤆ

ᣔ᤻ ᤆ مرتکب    یدا ᚗزه ک  لغوه 
ᣔ᤻  ه᤬چلند را ᤆ

ᣐᤶاو قانو ᣐ᥃ته معر  ᣼᥉ارنواፏ ندل شم او ᣔ ᤇᤫᙂد جرم و
  . ᤆ

ᣔ᤻  و

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

ᙣ ᤄᣘه محتوا پوه  فورᤇ᥍  ې زه د د . ۵ ᣾ᤫ،م   ᤇ ᤉ᤹ ᤞ  ا Ꮨ᜛ᛕᚗدي ر  ي Ꮂ کوړاندې  ما    او هغه معلومات  ᤉᤫشᜦ دي  او .  

 

Signature:   :ک اᚗــــــلاسل ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ   

 

ـــــــــــــنᚃ᛼ه:              ـــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـ Date:   ـــــــــ  

 

ــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــپوره نوم:   ـــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــ ــــــــ ــــــ ـ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــ Full name:   ــــ  

 ـ

ᙠ  Authorised witness/Lawyerاصلاحیته شاهدͭوکᚗل  

 

Signature:  ـــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ــــــلاسلᚗک ا: ــ ــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــ   

 

ـــــــــــــنᚃ᛼ه:              ـــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــ : ـــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـ Dateــــــــــــــــــ  

 

ــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــپوره نوم:   ـــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــ ــــــــ ــــــ : ـ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــــ Full nameـــــــــــــ  

 


