
AKUAN PENDAPATAN 
 

Arahan: 
 

1. Akuan ini perlu dilengkapkan oleh Ibu/ Bapa/ Penjaga yang tidak mempunyai 

Penyata Gaji/ Penyata Pencen. 

2. Akuan ini hendaklah diisi secara berasingan jika kedua-dua ibu dan bapa bekerja 

sendiri. 

3. Sila kepilkan Borang Nyata Cukai Pendapatan (jika berkenaan). 

 

 
Saya   

No. Kad Pengenalan yang beralamat di    

 

 

Dengan ini mengaku bahawa: 

Saya adalah Ibu / Bapa / Penjaga kepada:    

No.Kad Pengenalan:    ____                             pelajar di UNIVERSITI SAINS 

MALAYSIA sesi _______ dengan                                                  pendapatan sebulan sebanyak :RM        sebulan. 

 
Saya mengaku bahawa semua butiran yang telah diberikan di atas adalah benar dan 

pihak kolej/ Bahagian Matrikulasi berhak membatalkan/ menarik balik pemberian 

Bantuan Sara Hidup Pelajar kepada anak saya sekiranya butir-butir yang diberikan 

oleh saya adalah tidak benar. Saya sedar bahawa sebarang pernyataan palsu akan 

mendedahkan saya kepada pendakwaan di bawah undang-undang yang berkuat 

kuasa di Malaysia. 

 
Di hadapan saya: 

 
 

 

………………………………….. 

Tandatangan Ibu bapa/ Penjaga 

Tarikh: 

………………………………. 

Tandatangan dan Cap Rasmi 

Ahli Parlimen/ ADUN/ Jaksa Pendamai/ 

Penghulu/ Pengerusi JKKK/ Pengetua/ 

Guru Besar/ Pegawai Kerajaan Kump. A 

Tarikh: 

ARIANNA ASUN

031023-13-0548 BLOK F, RUMAH

BADENG, SG.KOYAN, 96900, BELAGA, SARAWAK.

ASUN BIRA

700113-13-5567
22/23 700




