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1 Фамилия, имя

2

Другие имена и фамилии, под

которыми Вы были известны

(например, девичья фамилия)

3 Дата рождения

4
Место рождения (населенный

пункт, страна)

5 Номер загранпаспорта

6 Место выдачи

7 Гражданство

8 Семейное положение

9

Есть ли у Вас родственники,

друзья или знакомые в Новой

Зеландии?

10
Домашний адрес, индекс и

телефон (по прописке)

11 Фактический адрес проживания

12
Как давно Вы проживаете по

адресу указанному в анкете?

13
Название организации, где Вы

работаете

14 Адрес и телефон места работы

15 Занимаемая должность

16
Укажите последние 3 места 

работы, включая периоды

Период 

работы

работы на себя (по трудовой

книжке; если недостаточно

места – приложите отдельный

лист с информацией или копию

трудовой книжки)

17
Перечислите своих ближайших

родственников: супруг/супруга,

Степень 

родства

Дата 

рождения

Место 

рождения

дети, родители, братья, сёстры

ФИО
Страна 

проживания

Фамилия, имя
Степень родства/ 

знакомства
Адрес в Новой Зеландии

 Должность
Название 

организации
Адрес организации



18

19

20

21

22 Ваша оригинальная подпись

Бывали ли Вы раньше в Новой Зеландии? Если да, 

укажите даты предыдущих визитов и цели поездок.

Были ли Вы или какое-либо другое лицо, включенное в 

настоящее заявление:

- осуждены

- привлечены к суду

- находились под следствием

В случае если Вы ответите «Да», подробно укажите

причину.

За какие-либо преступления или нарушение законов 

какой-либо страны:

- депортированы

- получали отказ на въезд

- выдворены из какой-либо страны

В случае если Вы ответите «Да», подробно укажите

причину.

Проходите ли Вы или какое-либо другое лицо, 

включенное в заявление, в настоящее время или 

возможно в будущем курс лечения:

- связанный с диализом или консультирующий врач

констатировал, что такое лечение будет необходимо в 

самое ближайшее время

- курс лечения в связи с активной формой заболевания 

туберкулезом

- курс лечения в связи с психическим расстройством

или умственной травмой, в ходе которого необходима 

была госпитализация или стационарное наблюдение 

врача в течение более 90 дн. на протяжении последних 2 

лет

- курс лечения в связи с физической недееспособностью, 

в ходе которого необходим

постоянный уход

В случае если Вы ответите «Да», подробно укажите

причину.


