
 

 

 
 على قيد الحياة  بقاء                    -                     انیژ ە ل ە وەمان                                

 
Complete this checklist and mark Yes or No    

 
Your Full Name: ……………………………………………………. 
 

  

 Yes No 

 . عێراقینامەی ە ی بەڵگ (ملون)ڕەنگاو ڕەنگیەك نوسخەی كۆپیكراوی 

 .العراقيةالنسخة الملونة للوثيقة 
The color copy of Iraqi document . 

☐ ☐ 

بەمەرجێك وێنە  یەك نوسخەی كۆپیكراوی ڕەنگاو ڕەنگی بەڵگەنامەیەكی ئوسترالی
 .وناونیشانی تازەی هەڵگرەكەی پێوە بێت وەكو مۆڵەتی ئۆتۆمبێل 

تظهر صورتك وتؤكد العنوان السكني الحالي مثل  أستراليةالنسخة الملونة لوثيقة 
 . ةالسیاق ةرخص

The color copy of an Australian document that shows your photo and 

confirms current residential address such as drivers’ licenses . 

☐ ☐ 

 . (پاسپورت قەبارەی)اردار بە دوو وێنەی رەنگاورەنگی بریك
 حجم جواز السفر.بصورتان 

Two passport size photos. 

☐ ☐ 

  یستۆپ ەیگڕێ ەل کان،ەنامە گەڵو ب کانیەداواکار وئامادەکردنیکردن  واوەت یدوا
 دەکەن.  وانە ر ە وە خوار ەیشان ی ناون مەئ  ۆب یئاسا
البريد العادي )اكتمال المعلومات والوثائق المطلوبة، يمكنك إرسالها عن طريق  بعد

 إلى:  (فقط
After completing the required information and documents, you can send 
them by (regular mail only) to: 
 
35 Alan St Yagoona 
NSW 2199 
Sydney – Australia 

  

 
  



 

 

 

 

 

 

Application Form if you are unable 

attend to KRG Australia’s office in 

Sydney. 

 مانەوە لە ژیان 
على قيد الحياة  ءبقا  

 
 
 

 

Justices of the Peace (JPs) can certify and   witness your signature. 
 

 
 
I, authorized by the Australian Authorities certify here with that: 

 

(Full Name) ………………………………… 

Address  ...................................................................................................   

Telephone.......................................................... 

 

I have confirmed the person’s identity using an identification document and the document I relied 

on was …………………………………………………………………… 
                         [Describe identification document relied on]  
Is enclosed, is still alive at the date this certificate is signed. 

 

 

Name of authorized witness 

 

   ……………………………………………………………………. 

 

(Contact number of authorized witness) 

 

   ……………………………………………………………………. 

 

 

(Signature of authorized witness) 

 

 …………………………………………………………  Date:   /   / 20 

  

 

  

 

 
 
 

A Passport size 
photo of declaring 


