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NEW APPLiCATiON FORM 

نموذج طلب جدید

FADLAN U BUUXI FOOMKA SI TAXADDAR LEH/ PLEASE FILL THIS FORM CAREFULLY /یرجى ملء ھذا النموذج بعنایة

XOG SHAQSiYEED/PERSONAL INFORMATiON/معلومات شخصیھ

XAALADA SHARCiGA:
LEGAL STATUS / الوضع القانوني

MUWAADIN
SOMALi CiTiZEN:

Si SHARCi AH U DEGGAN
LEGAL RESiDENT:

DAL-LAAWE:
STATELESS:

Magaca Qofka / First Name / الاسم الأول 

Magaca Aabbaha / Second Name /الاسم الثاني 

Magaca Awowga / Abkowga Third Name / اسم الثالث 

Magaca Afaraad / Qoyska Fourth Name /الاسم الرابع 

Namberka Dokumintiga Caddeynta /
Number of identification document /رقم وثیقة التحقي

Jinsiga / Sex /الجنس

Taariikhda Dhalashada / Date of Birth /تاري خ المیلاد

Lab / Rag 
Male/ ذ كر

Jinsiyada / Nationality / جنسیة

Dalka Dhalashada / Country of Birth / بلد الولادة 

Gobolka Dhalashada / Region of Birth / اقلیم الولادة

Degmada Dhalashada / District of birth / المنطقة

Namberka Taleefanka Gacanta /Mobile Number /رقم الھاتف المحمول  

Iimeyl / Email / البرید الإلكتروني 

Magaca hooyada oo saddexan / Mother’s Full Name / اسم الأم الكامل

Gobolka / Region / منطقة

Degmada / District / اقلیم

Waaxda / Section(Village / القریة) قسم 

XOGTA HOOYADA / MOTHER DETAiLS / معلومات الام 

XOGTA CiWAANKA/ ADDRESS DETAiLS / تفاصیل العنوان

Waxaan qirayaa in xogta aan halkaan ku buuxiyay ay tahay mid sax ah islamarkaana aan qaadayo mas’uuliyadda wixii ka 
khaldama. Waxaan oggolahay in aanan waxba ka beddeli karin xogteyda shaqsiga ah sida magaca, taariikhda iyo goobta 
dhalashada. Waxaan raalli ka ahay in xogteyda lagu keydiyo xog-keydiyaha Hay’adda NIRA, sidoo kalane loo isticmaalo si 
waafaqsan sharciga.

I certify that the information I have provided here is correct, and I take responsibility for any errors. I agree not to change 
my personal information, such as name, date, and place of birth. I consent to my data being stored in NIRA's database and 
used in accordance with the law.

*.أشھد بأن المعلومات التي قدمتھا ھنا صحیحة، وأتحمل مسؤولیة أي أخطاء. أوافق على عدم تغییر معلوماتي الشخصیة، مثل الاسم والتاریخ ومكان المیلاد
أوافق على تخزین بیاناتي في قاعدة بیانات نیرا واستخدامھا وفقا للقانون

SAXiiXA QOFKA:
PERSON’S SiGNATURE /توقیع الشخص

Dheddig / Dumar
Female / أنثي


