
 

PANDUAN MENGISI SURAT AKUAN BERSUMPAH  

Pemohon hendaklah memotong perkataan yang tidak berkenaan dalam akuan bersumpah ini.  

PENJELASAN MENGENAI AKUAN 

(i) Akuan ini hanya untuk permohonan Bantuan Sara Hidup dan Bantuan Komputer Riba yang 

diberikan oleh Yayasan Negeri Sembilan. 

 

(ii) Surat akuan bersumpah ini hanya perlu diisi sekiranya ibu/bapa/penjaga pemohon tidak 

mempunyai salah satu dokumen seperti perkara berikut:- 

 Penyata Sumbangan Tunai Rahmah (STR)  

 E-bantuan JKM bantuan kebajikan  

 Skim Bantuan Baitulmal 

 Skim Bantuan Zakat 

 

(iii) Surat akuan bersumpah ini perlu diisi sekiranya ibu pemohon merupakan seorang suri 

rumah dan tidak mempunyai pendapatan bulanan 

 

(iv) Sekiranya ibu/bapa/penjaga pemohon tidak mempunyai pekerjaan dan pendapatan 

bulanan, sila nyatakan sebab. 

 

(v) Sekiranya bekerja sendiri sila nyatakan jenis pekerjaan dengan pendapatan bulanan serta 

lampirkan penyata cukai (borang pengesahan/ penyata e-BE LHDN) sebagai lampiran 

pendapatan. 

 

(vi) Sekiranya ibu/bapa/penjaga pemohon tidak boleh bekerja kerana sakit, lampirkan 

dokumen kesihatan diri dari hospital dan klinik sebagai bukti. 



 SURAT AKUAN SUMPAH  

  

Saya ........................................................................... No. Kad Pengenalan .................................. yang 

beralamat di …………………………………………………………………….........................dengan 

sesungguhnya dan sebenarnya mengaku bahawa saya:-   

**(i) tidak bekerja dan tidak mempunyai pendapatan bulanan kerana 

………………………………………………………………………….....……………………

………………………………………………………………………………………………….          

**(ii) bekerja sendiri sebagai……………………………………………………………………….  

dengan  berpendapatan      sebanyak RM…………………… sebulan dan memperakukan salinan 

penyata cukai sebagai lampiran pendapatan 

**(iii) adalah seorang suri rumah sepenuh masa dan semua perbelanjaan keluarga di tanggung 

sepenuhnya oleh suami dengan pendapatan RM…………………….sebulan;  

**(iv) adalah seorang yang tidak boleh bekerja kerana sakit dan memperakukan dokumen kesihatan 

diri dari hospital dan klinik sebagai bukti.;    

2. Saya membuat akuan ini dengan penuh kepercayaan bahawa apa-apa yang tersebut di dalamnya 

adalah benar serta mematuhi  peruntukan-peruntukan yang termaktub di dalam Akta Akuan Berkanun 

1960.   

  
Diperbuat dan dengan sesungguhnya diakui oleh yang  
tersebut namanya di atas iaitu:-  

  

Nama:.....................................................................................)   ……………………………………… 

di (alamat) .............................................................................)                  (Tandatangan penama)  

……………………………………………………………   )   

di Negeri ...............................................................................)       

Pada .................. haribulan ................ tahun ………………)             

          di hadapan saya   

  

  

        …………………………………………………………  
Pesuruhjaya Sumpah / Majistret /      
Hakim Mahkamah Sesyen  

**potong yang tidak berkaitan    


