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إرشادات ملء الاستمارة

1. مراعاة للدقة تملأ الاستمارة من قبل المكلف حصراً.
2. عند ذكر أي مبلغ يُكْتَب رقماً وكتابةً.
3. مرافقة صورة ضوئية من سندات العقارات التي يتم ذكرها في الاستمارة او ما يثبت تملكه للعقار داخل او خارج العراق.
4. مرافقة صورة ضوئية لوصولات شراء الذهب عما زاد على (1) كيلو غرام. 
5. يجب توقيع جميع صفحات الاستمارة من قبل المكلف ذاته وختمها بختم دائرته.
6. تُعَدُّ هذه الاستمارة بمثابة إقرار  قانوني من قبل المكلف عن الأموال والعقارات والأصول المالية الأخرى العائدة له ولزوجته و أولاده ومن هو تحت رعايته.
7. تملأ الاستمارة نموذج رقم (1) الكشف الأولي من قبل كل من يُشمل بتقديم استمارة كشف الذمة المالية ولم يسبق له أن قدَّم استمارة ذات (9) صفحات عام 2016.
8. عند إحالة المكلف على التقاعد أو إنهاء تكليفه بالمنصب يملأ الاستمارة نموذج رقم (1) ككشف ختامي.
9. تملأ الإستمارة نموذج رقم (2) استمارة المتغيرات لكل مكلف سبق له أن ملأ استمارة ذات (9) صفحات عام 2016 مع التقيد بجميع ما تم ذكره أعلاه كمتغير جديد عليها.
10. تذكر عبارة (لا ينطبق) أو (لا يوجد) في حقول الاستمارة في حال عدم وجود بيانات يمكن ملؤها من قبل المكلف.

11.  عدم ترك أي حقل في الاستمارة فارغاً.
12. يمكن للمكلف الاتصال بدائرة الوقاية على الهاتف المرقم (07800701653)  أو عن طريق البريد الالكتروني (pto@nazaha.iq) للاستيضاح عن أي معلومات حول الاستمارة .
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