
LAMPIRAN 1 
 

AKUAN PEMATUHAN 
 
 

Saya ........................................... .... ................ No. Kad Pengenalan .......................................... 
                (Nama Penuh Dengan Huruf Besar) 

 
Unit/Seksyen  ................................................................................................................... ........ 
 
Jawatan Dan Gred Jawatan ........................................................................................................... 
 
Adalah dengan sesungguhnya mengaku telah membaca dan memahami Peraturan 13, 
Peraturan-Peraturan Pegawai Awam (Kelakuan Dan Tatatertib) 1993. Saya dengan ini 
memperakui dan mengesahkan bahawa: 
 
1. (i)  **MEMPUNYAI punca pendapatan lain yang membolehkan saya tidak 

mengalami masalah keterhutangan kewangan. (Sila nyatakan jenis 
pendapatan tersebut dan sertakan bukti salinan *dokumen yang telah 
disahkan).  

 
a) Jenis / punca pendapatan yang lain: 

 
__________________________________________________________ 

 
b) Nilai pendapatan (RM) / bulan: _________________________________ 

 
atau 
 

(ii) **TIDAK MEMPUNYAI punca pendapatan lain tetapi tidak menyebabkan 
mengalami masalah keterhutangan kewangan. (Sila kemukakan dokumen 
yang berkenaan telah disahkan oleh penyelia untuk menyokong kenyataan ini 
jika ada). 

 
atau 
 

(iii) **TIDAK MEMPUNYAI punca pendapatan lain dan menyebabkan mengalami 
masalah kewangan. 

 
**Sertakan salinan dokumen yang berkenaan. Contoh; Borang Permohonan Menjalankan Pekerjaan Luar. 
 

2. Saya akan menanggung segala risiko dan akibat yang berpunca daripada masalah 
keterhutangan kewangan yang saya alami. 

 
3. Keengganan dan kegagalan saya mematuhi akuan ini tanpa alasan yang munasabah boleh 

dikenakan tindakan tatatertib di bawah Peraturan-Peraturan Pegawai Awam (Kelakuan Dan 
Tatatertib) 1993. 

 
 
..................................................................... 
      (Tandatangan Pegawai) 
Tarikh: 
 
Disaksikan Oleh:  
 
...................................................................... 
(Tandatangan Pengarah / Ketua Jabatan) 
Nama: 
Tarikh: 

SALINAN UNIT INTEGRITI 


