
                                     بنك الكويت المركزي
 

ــــاع الرقابــــــــة  قطــــ
 إدارة الرقابة الميدانية

 لاءـــــاية العمــــمـدة حـــوح
 

 وى ـــــوذج شكــنم
 ........ ..../ /.....خ: ـــالتاريـ

     ل:ـيـــــم العمـــــــاس
 

  ال:ــــــرقم الهاتف النق

  ل:ــنزل / العمــرقم هاتف الم
 

             ي:ـــم المدنــــالرق
 

 :اهــــو في حقـــالمشكالجهة 
 )الجهة الخاضعة لرقابة بنك الكويت المركزي(

 

 

 وى )بشكل مختصر(:ـــموضوع الشك
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 ......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

 ملاحظات هامة:

 يقر العميل بما يلي:

نك الكويت المركزي )المدرجة لبأن هذه الشكوى قد تم كتابتها بعد اطلاعه على الإرشادات المتعلقة بشكاوى العملاء التي تقدم  -1

 خلف هذا النموذج(.

 أن كافة البيانات والمعلومات التي تضمنتها هذه الشكوى صحيحة. -2

 موضوع هذه الشكوى غير منظور أمام القضاء. نأ -3

 طالما لم يتم إبلاغه بنتيجة بحث هذه الشكوى.  أنه سيقوم بإخطار بنك -4
ً
الكويت المركزي في حالة رفع هذه الشكوى للقضاء لاحقا

 وإذا ثبت بنك الكويت المركزي خلاف ما تقدم يكون لبنك الكويت المركزي الحق في حفظ هذه الشكوى.

 

 مرفق المستندات الدالة على الشكوى. -

            شخصية(.البطاقة المدنية )إثبات صورة من  -

 سوف يتم استبعاد النماذج التي لا تستوفي كافة البيانات المطلوبة -

 توقيع العميل
 

................................................. 

   

 )أنظر الإرشادات في الخلف(

 

 

 



 

 إرشـــــادات بشــــأن شكــــاوى العمــــلاء

 

 التالية: يتم استخدام هذا النموذج في الحالة -1
 

  الشــــــــــكاوى الخاصــــــــــة بعدم قيام الجهات الخاضــــــــــعة بالرد على شــــــــــكاوى عملا ها ا فراد خلا  المهلة ا حددة أو تلك

 المتعلقة بعدم قيام الجهات الخاضعة بالسماح للعملاء ا فراد تقديم شكاوى إليهم.
 

 سيتم استبعاد الشكاوى التي تأتي في إطار الجوانب التالية: -2
 

  المعروضة أمام القضاء أو التي تم تحويلها إلى النيابة العامة.الشكاوى 

 .الشكاوى ضد الوحدات غير الخاضعة لرقابة بنك الكويت المركزي 

 .الشكاوى التي ليس لها مضمون محدد أو كيدية 

 .شكاوى موظفي الوحدات الخاضعة لرقابة بنك الكويت المركزي ضد رؤسا هم 

  ا ما لم تتضمن أمور جديدة يمكن بحثها.تقديمه للعميلالشكاوى التي سبق 

 

 بالعميل نبلا    ما تم بشــــــــأن  -3
ع
، وت يســــــــتوقي ا مر قيا  العميل بمراقعة بن  شــــــــكوا ســــــــاتم اتتيــــــــال هاتغيا

 الكويت المركزي بهذا الخيوص.

 

 

 :ــرارـــــــــــــإقـ
 

  بأنه سيتم حفظ موضوع  شكاوى على الإرشادات الخاصة بشأن  بالاطلاعإقرار العميل 
ً
العملاء وعلمه التام بها، علما

 ( أعلاه.2الذي يأتي ضمن الجوانب المشار إليها في البند ) الشكوى 

 

 

 ................................................. :اســـــــم العميـــــــل
 
 

 ................................................. :ـــــــــــعــــــــــــــــــــــــــــوقيــــــالت
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