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INCOME DECLARATION FORM 

I, *Mr/Mdm/Ms ___________________________________ NRIC No. ____________________, 

*parent/guardian/sibling/relative of  _____________________________  NRIC  No. 

_________________, hereby declare that (please tick where applicable): 

☐ I am unemployed# (eg. housewife)

☐ I am self‐employed#, please specify nature of job ___________________(eg. Taxi driver, own business)

☐ ________________________________________________________ (Other declarations to make) 

and my monthly income is ________________ per month# 

# Please attach CPF CONTRIBUTION HISTORY statement (showing contributions for at least the 

last six months) together with this declaration form. 

I  declare  that  the  information  provided  above  is  true  to  the  best  of my  knowledge  and  I 

understand that if the information is false, the application will be rejected. 

I undertake to refund the amount received if any of the information is subsequently found to be 

falsely declared. 

Signature of *Parent/Guardian/Sibling/Relative Date
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