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COMPLAINT FORM /فورمه شکاپات/دشکايتو فورمه

  د ثبت شمېره
  نمبر ثبت

Docket Number 

   شما معلومات در مورد: )١(بخش   /په هکله معلومات) يشکايت کوونک(و  ستاس-لومړۍ برخه
Information about you (Complainant) – SECTION 1 )شکايت کننده(

  . موږ ته د خپل ځان په باره کې معلومات راکړئ، ستاسو له خوا وړاندې کېدونکي معلومات محرم ساتل کېږي
  .ات ارائه شده شما بطور محرم نگهداري ميگردددرمورد خويش براى ما بگوييد، معلوم

Tell us about yourself. Your details will be kept confidential. 

:Full Name / اسم مکمل /  پوره نوم

: Detailed Description of your Address /آدرس مکمل  شما / ستاسو تفصيلی پته

  : Province / ولايت/ولايت

        :.Telephone or Contact No/تيليفون يا نمبر تماس /  يليفون يا تماس شمٻرهد ټ
  :Email /  ايميل /برٻښناليک

 نمبر کارت ثبت نام راى دهى /د رايه ورکوونکي د نوم ليکنې د کارټ شمېره
Voter Registration Card No. 

 آيا شما اين شکايت را به نماينده گی ازسازمانی درج می نماييد؟  )اختياري(ايا تاسو دا شکايت د يو سازمان په استازيتوب درج کوئ؟ 
Are you filing this complaint for an organization? (Optional) )اختيارى(

تخطی می چه کسی رامرتکب : بخش دوم  )د ادعا لاندې سرغړونکى(ستاسو په اند څوک د سرغړونې مرتکب دى؟ : دويمه برخه
  Who do you think has committed a violation? (Alleged Violator) – SECTION 2 )تخطی کننده مورد ادعا(دانيد؟  

  .هېله ده د امکان تر حده د هغه کس يا سازمان په هکله معلومات وړاندې کړئ، چې ستاسو په اند د سرغړونې مرتکب دى
  .زمانيکه شما فکر ميکنيد مرتکب تخلف شده است، برای ما معلومات ارائه بداريدلطفاّ  تاحد امکان در مورد شخص يا سا

Please tell us as much as you can about the person or organization whom you think has committed a violation.

:Full Name / اسم مکمل /  پوره نوم

  )اختيارى( موجود باشد تيکهانها به کدام سازمان تعلق دارند، د رصور/)اختياري(چېرته وي؟دوى له کوم سازمان سره تړاو لري، که
What organization do they belong to, if any? (Optional) 

: Detailed Description of their Address /آنهاآدرس مکمل  / تفصيلی پتهد دوى

  : Province / ولايت/ولايت

       :.Telephone or Contact No/تيليفون يا نمبر تماس /  ليفون يا تماس شمېرهد ټي
  :Email /  ايميل /برېښناليک

 نمبر کارت ثبت نام راى دهى/د رايه ورکوونکي د نوم ليکنې د کارټ شمېره
Voter Registration Card No. 
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کړئ، په ګډون د دې چې ستاسو په اند سرغړونه چا تر سره کړې، چېرته او کله پېښه موږ ته د خپل شکايت په هکله تر خپل وسه پورې معلومات را
که تاسو هغه قانون، مقرره يا کړنلاره پېژنئ چې سرغړونه . موږ ته په مشخص ډول وواياست چې ستاسو په فکر سرغړونه څه وه. شوې ده

   .ورڅخه شوې ده، موږ ته يې په ګوته کړئ
   

 شما مرتکب تخطی گرديده، در کجا بوقوع پيوسته و در چه زمانی رخ داده ه تان را به شمول اينکه،  چه کسی به عقيدتاحد امکان تفصيل شکايت
اگر ميدانيد که  در مورد قانون، مقرره يا . برای ما به طور مشخص بگوييد چه نوع تخطی صورت گرفته است. است برای  ما  ارايه بداريد

  .،  بگوئيد که کدام يک نقض گرديده استطرزالعمل تخطی صورت گرفته است
  

که تاسو ته چا ويلي وي چې دا يا هغه نشئ کولاى، د مثال په ډول د کانديد يا رايه ورکوونکي په توګه نوم ليکنه، موږ ته څرګنده کړئ چې په کوم 
  . دليل بايد تاسو ته اجازه درکړاى شوې وه، چې دغه کار مو کړى واى

د که نمی توانيد کارى را انجام دهيد مثلاً نميتوانيد به حيث کانديد يا رأی دهنده ثبت نام کنيد، پس بگوييد که به کدام اساس اگر شخصی بشما گفته باش
  .بايد به شما اجازه داده ميشد تا انرا انجام ميداديد

Tell us as much about your complaint as you can, including who you think committed a violation, where it happened, and when it happened.  Tell us 
specifically about what you think the violation was.  If you know the law, regulation, or procedure that has been violated, tell us which one. 

 
If someone has told you that you could not do something, such as register as a candidate or voter, tell us why you should have been allowed to do so.

تر خپله وسه د ټولو هغو ګواهانو يا شاهدانو په هکله چې د پيښې په ځاى کې موجود و د نومونو، پتو، دندو او د اړېکې ټېنګولو لپاره د نورو 
  .که دوى وغواړي هغه څه چې ليدلي يې دي وليکي،  ليکلې څرګندونې يې له دې فورمې سره مل کړئ. معلوماتو په ګډون هر څه چې وي وليکئ

  
  .تاسو د هغو اسنادو کاپي يا عکسونه ولرئ چې هغه څه چې پيښ شوي وي ښکاره کړي، هغوى هم له دې فورمې سره مل کړئکه 

  
  

 Nature of Complaint – SECTION 3/  نوع شکايت: بخش سوم / د شکايت ډول: دريمه برخه

 Evidence – SECTION 4/  شواهد: بخش چهارم  /شواهد: څلورمه برخه
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  / Date : تاريخ / نيته
  کال  / مياشت  /        ورځ

  سال   /  ماه      /        روز  
Year   /  Month /          Day    
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  .زه په دې توګه تصديقوم چې زما له پوهې سره سم پورتنۍ څرګندونې سمې او ريښتېنې دي
  .بدينوسيله تصديق می دارم که اظهارات فوق تاجاييکه آگاهی دارم حقيقت داشته و درست می باشد

I hereby affirm that the above statements are true and correct to the best of my knowledge. 

دا فورمه بېرته په کابل کې د انتخاباتي شکايتونو د کمېسيون مرکزي دفتر، د انتخاباتو د تنظيم د ګډ دفتر د دارالانشاء په ولايتي يا حوزوي دفتر کې 
د ټاکنو کارکوونکي حق نه لري . وي مامور ته وروسپارئد انتخاباتي شکايتونو د کمېسيون د ځاى پر ځاى شويو پوستي صندوقونو يا د ټاکنو ټاکل ش

چې دا شکايت ستاسو له خوښې پرته د انتخاباتي شکايتونو کمېسيون ته د لېږلو لپاره په پوستي صندوق يا مهر شوي پاکټ کې د اچولو څخه وړاندې 
  . چې دا شکايت ستاسو له خوښې پرته هم ولولييوازې د انتنخاباتي شکايتونو  کمېسيون او د هغه استازي حق لري. يا وروسته ولولي

   
ون شکايات انتخاباتی که در هر دفتر يون شکايات انتخاباتی در کابل ، در يکی از پوست بکس های کميسياين فورمه را به اداره مرکزی کميس

کارمندان انتخابات حق ندارند . خابات تسليم نماييد ولايتی و حوزوی دارالانشاى دفتر مشترک تنظيم انتخابات قرار دارد و يا به کارمندان موظف انت
ون شکايات انتخاباتی در صندوق پوستى قرار دهيد، به خوانش بگيرند مگر يتا شکايت شما را قبل و يا بعد از آنکه آنرا بمنظور ارسال به کميس

 مذکور حق خوانش شکايت را بدون رضايت شما دارا می ونيون شکايات انتخاباتی و نمايند گان کميسيفقط کميس. اينکه خود رضايت داشته باشيد
  .باشند

  
Return this form to ECC Headquarters in Kabul, to an ECC Mailbox located in each JEMBS Provincial and Regional Office, or to a designated 

election official.  Election staff does not have the right to read this complaint before or after you place it in the mailbox or in a sealed envelope for 
delivery to the ECC unless you consent first.  Only the ECC and its representatives have the right to read this complaint without your consent. 

 

 س لاسليک يا نښهد شکايت سپارونکي ک
  امضا يا نشان شکايت کننده

Signature or mark of person filing complaint 

 Statement – SECTION 5  / اظهارات: خش پنجمب  /څرګندونې: پنځمه برخه

 ميتوانيد در مورد کسانی که  شاهد  واقعه در موضوع بوده اند، به شمول اسما، آدرسها، مواقف شان ويا ساير معلومات را برای تماس با ائيکهتا آنج
  .ايشان ارئه بداريد

  . اند اظهارات کتبی داشته باشند، شما آنرا ضميمه اين فورمه نمائيدهرگاه شاهدان ميخواهند درمورد واقعاتی که شاهد آن بوده
  

  . اگر کاپى اسناد ويا تصاويری راباخود داريد که نشان دهنده چگونگی واقعه باشد، آنها را نيز ضميمه نمائيد
  

Tell whatever you can about any witnesses to the events at issue, including their names, positions, addresses, and any other contact information.  If 
they will write down what they saw, attach their statement to this form. 


