
 
แบบรับรองการสมัครเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 

เขียนที่........................................................... 
วันที่...................................................... 

เรื่อง   ขอรับรองการสมัครเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 ของบุคลากรในสังกัด 
 

เรียน  คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

  ด้วย นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ).... ...............................................................................
ตำแหน่ง..........................................................สังกัด...............................................................โดยประสงค์สมัครเป็น
สมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กรณี  (  ) บรรจุใหม่ (  ) ลาออกจากสะสมทรัพย์  
(  ) อื่นๆ..........................................  
  ข้าพเจ้าขอรับรองการสมัครของบุคลากรรายดังกล่าว พร้อมนี้ได้แนบใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ และแบบประเมินความเสี่ยงเพ่ือเป็นหลักฐานการพิจารณา 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 

     (....................................................) 
ตำแหน่ง............................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ การรับรองการสมัครให้เสนอต่อหัวหนา้หน่วยงาน ระดบัคณบดีหรือผู้อำนวยการ 
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แบบคําขอสมคัรเขา้เป็นสมาชกิกองทนุสํารองเลีҟยงชพี 
 
วันทีѷ….......เดอืน......................พ.ศ..........................  

เรยีน  คณะกรรมการกองทนุสํารองเลีѸยงชพี...............................................................................ซึѷงจดทะเบยีนแลว้  

        เฉพาะสว่นนายจา้ง....................................................................................................................................  

       โดยหนังสอืฉบับนีѸขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................รหสัสมาชกิ..............................

เกดิวันทีѷ..............................เลขทีѷบัตรประชาชน........................................... อเีมล ์............................................................... 

หมายเลขโทรศัพทม์อืถอื ......................................................  สังกัดบรษัิท....................................................................จํากดั 

ฝ่าย............................................. วนัเริѷมงาน(วนั/เดอืน/พ.ศ.) ........................................... ขอสมัครเขา้เป็นสมาชกิกองทนุสํารอง

เลีѸยงชพี....................................................................................ซึѷงจดทะเบยีนแลว้ (“กองทนุ”) โดยขา้พเจา้ตกลงและผูกพันดังนีѸ 

1. ขา้พเจา้ไดท้ราบขอ้บังคับกองทนุและสทิธหินา้ทีѷของขา้พเจา้เป็นอยา่งดแีลว้ และขา้พเจา้ตกลงทีѷจะปฏบิัตติามขอ้บังคับ

กองทนุ ทกุประการ 

2. ขา้พเจา้ขอใหน้ายจา้งนําส่งเงินสะสมเขา้กองทุนตามอัตราทีѷกําหนดไวใ้นขอ้บังคับกองทุนโดยหักจากค่าจา้งของ

ขา้พเจา้เป็นประจําทกุ ๆ เดอืน ในอัตราเงนิสะสมรอ้ยละ ................................     

3. ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนากําหนดบคุคลผูม้สีทิธไิดรั้บเงนิจากกองทนุในกรณีทีѷขา้พเจา้เสยีชวีติ(“ผูร้บัประโยชน”์)   โดย

ขอใหจ้่ายเงนิจากกองทนุในสว่นของขา้พเจา้ใหแ้กผู่ร้ับประโยชน์ ตามรายละเอยีดดังตอ่ไปนีѸ 

 
1. ชืѷอ........................................................................................................ 

 
เลขทีѷบัตรประชาชน.......................................ความสมัพันธ.์........................ 
 
ทีѷอยู.่..................................................................................................... 
 
โทรศัพทม์อืถอื.................................... E-mail......................................... 
 

สว่นแบง่ทีѷไดร้ับ 
 

................% 
 

2. ชืѷอ........................................................................................................ 
 
เลขทีѷบัตรประชาชน.......................................ความสมัพันธ.์........................ 
 
ทีѷอยู.่..................................................................................................... 
 
โทรศัพทม์อืถอื.................................... E-mail......................................... 
 

สว่นแบง่ทีѷไดร้ับ 
 

................% 
 

3. ชืѷอ........................................................................................................ 
 
เลขทีѷบัตรประชาชน.......................................ความสมัพนัธ.์........................ 
 
ทีѷอยู.่..................................................................................................... 
 
โทรศัพทม์อืถอื.................................... E-mail......................................... 
 

สว่นแบง่ทีѷไดร้ับ 
 

................% 
 

4. ชืѷอ........................................................................................................ 
 
เลขทีѷบัตรประชาชน.......................................ความสมัพนัธ.์........................ 
 
ทีѷอยู.่..................................................................................................... 
 
โทรศัพทม์อืถอื.................................... E-mail......................................... 
 
 

สว่นแบง่ทีѷไดร้ับ 
 

................% 
 

 รวมทัѸงสิѸน 100% 
  
  

ทมีบรกิารทะเบยีนกองทุนสํารองเลีѸยงชพี ธุรกจิบรกิารหลักทรัพย ์ บมจ. ธนาคารไทยพาณชิย ์สํานักงานใหญ่ ชั Ѹน 17 โซนซ ี                                                                           
เลขทีѷ 9 ถนนรัชดาภเิษก  แขวงจตุจักร เขตจตจัุกร กรุงเทพฯ 10900  โทร. 0-2795-3956 อเีมล: registrar_pvd@scb.co.th            C1.1_PDPA_V4 

ไทยพาณิชย์ มาสเตอร์ฟันด์

ไทยพาณิชย์ มาสเตอร์ฟันด์

(ร้อยละ 3 - 15)
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 ทั ѸงนีѸ สัดสว่นการรับผลประโยชน์ของผูร้ับผลประโยชน์ทุกคนรวมกันตอ้งเท่ากับ 100% ในกรณีทีѷขา้พเจา้ไม่ไดก้ําหนดสัดสว่นไว ้

ใหถ้อืวา่ผูร้ับประโยชน์ทุกคนมสีทิธไิดร้ับเงนิจากกองทุนในสัดสว่นทีѷเท่าๆ กัน และในกรณีทีѷขา้พเจา้ไดก้ําหนดสัดสว่นไวไ้ม่ครบ 100% ให ้

นําสัดสว่นในสว่นทีѷเหลอืทีѷไมไ่ดก้ําหนดไวนั้Ѹนแบง่ใหแ้กผู่ร้ับประโยชนท์กุคนตามสัดสว่นทีѷกําหนดไวข้า้งตน้ หรอืในกรณีทีѷขา้พเจา้ไดก้ําหนด

สัดสว่นไวเ้กนิ 100% ใหนํ้าสว่นทีѷเกนินัѸนหักออกจากสว่นแบง่ทีѷใหแ้กผู่รั้บประโยชนท์กุคนตามสัดสว่นทีѷกําหนดไวข้า้งตน้  

4. ในกรณีทีѷผูร้ับผลประโยชน์รายใดรายหนึѷงหรอืหลายรายไดเ้สยีชวีติ หรอืศาลไดม้คํีาสัѷงใหเ้ป็นบคุคลสาบสญูกอ่นทีѷขา้พเจา้จะ 

เสยีชวีติ หากขา้พเจา้ไมไ่ดแ้จง้เปลีѷยนแปลงผูร้บัประโยชน์ไว ้ขา้พเจา้ขอใหนํ้าสว่นของผูร้ับประโยชน์ทีѷเสยีชวีติหรอืทีѷศาลมคํีาสัѷงใหเ้ป็นคน

สาบสญูดังกล่าวไปแบง่เฉลีѷยใหแ้กผู่ร้ับผลประโยชนต์ามขอ้บังคับกองทนุ หากไมม่รีะบุใหนํ้าไปแบง่เฉลีѷยใหก้ับผูรั้บผลประโยชน์ทกุรายทีѷยัง

มชีวีติอยูใ่นสัดสว่นทีѷเทา่ๆกัน  

5. หากมีการเปลีѷยนแปลงผูรั้บผลประโยชน์ และ/หรือ สัดส่วนของผลประโยชน์ตามขอ้ 3. ขา้งตน้นัѸน ขา้พเจา้จะแจง้ให ้

คณะกรรมการกองทนุทราบเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบและวธิกีารทีѷคณะกรรมการกองทนุกําหนด 

6. ในการสมัครเขา้เป็นสมาชิกกองทุนสํารองเลีѸยงชีพตามแบบคําขอนีѸ    ธนาคารไทยพาณิ ชย์ จํากัด (มหาชน)  

ในฐานะนายทะเบยีนสมาชกิจะมกีารเปิดเผย และ/หรอื สง่ขอ้มูลของขา้พเจา้ และ/หรอื ของบุคคลอืѷนทีѷขา้พเจา้ไดร้ะบใุนแบบคําขอนีѸ ใหแ้ก่

บรษัิทจัดการ และ/หรอื กองทุนสํารองเลีѸยงชพี ทีѷเกีѷยวขอ้ง เพืѷอวัตถุประสงคใ์นการใหบ้รกิารตามแบบคําขอนีѸ โปรดอ่านเพิѷมเตมิเกีѷยวกับ

ประกาศนโยบายความเป็นสว่นตัวของธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ และ/หรอื กองทนุสํารองเลีѸยงชพี ทีѷเกีѷยวขอ้ง ทีѷเว็บไซตข์องธนาคาร 

และ/หรอื บรษัิทจัดการ  และ/หรือ กองทุนสํารองเลีѸยงชพี ดังกล่าว หรอื ช่องทางทีѷธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ  และ/หรอื กองทุน

สํารองเลีѸยงชพี ดังกล่าวกําหนดไว ้ทั ѸงนีѸ ในกรณีทีѷขา้พเจา้ไดม้กีารใหข้อ้มลูสว่นบคุคลของบุคคลอืѷน ขา้พเจา้มหีนา้ทีѷแจง้ใหบุ้คคลดังกล่าว

ทราบถงึรายละเอยีดการเก็บรวบรวม การใช ้และการเปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคลและสทิธติามประกาศนโยบายความเป็นสว่นตัวดังกลา่วดว้ย 

7. ธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ อาจมกีารบันทกึบทสนทนาระหว่างขา้พเจา้กับธนาคาร และ/หรอื ระหว่างขา้พเจา้กับบรษัิท

จัดการ และ/หรือ จัดเก็บ และ/หรือ บันทกึ และ/หรอื ประมวลผลขอ้มูลเกีѷยวกับขา้พเจา้ และ/หรือ รายการการใชบ้รกิาร และ/หรอื การ

ดําเนนิการใด ๆ ทีѷเกีѷยวขอ้งกับการใชบ้รกิารของขา้พเจา้ เพืѷอประโยชน์ในการปรับปรุงและการใหบ้รกิารของธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ 

และเพืѷอเป็นหลักฐานการบรกิารและรายการใชบ้รกิาร โดยขา้พเจา้ตกลงและจะไม่โตแ้ยง้การใชบ้ันทกึการสนทนา และ/หรอื ขอ้มลูดังกลา่ว

เป็นพยานหลักฐานอา้งองิตอ่ขา้พเจา้ตามกฎหมาย  

 8. เพืѷอประโยชน์ของขา้พเจา้ ธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ อาจส่งขอ้มูลข่าวสารในเชงิพาณิชย ์เช่น ขอ้มูลข่าวสารและ

บริการเกีѷยวกับกองทุนสํารองเลีѸยงชีพ ขอ้มูลการลงทุน เป็นตน้ ไปยังทีѷอยู่อ ิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น E-mail Address และหมายเลข

โทรศัพทม์อืถอื เป็นตน้ โดยขา้พเจา้สามารถบอกเลกิหรอืปฏเิสธการรับขอ้มูลดังกลา่วไดโ้ดยตดิต่อ SCB Call Center โทร. 02-777-7777 

หรอืตามช่องทางทีѷธนาคารกําหนด (กรณีบอกเลกิหรือปฏเิสธการรับขอ้มูลดังกล่าวจากธนาคาร) และ/หรอื ตามช่องทางทีѷบรษัิทจัดการ

กําหนด (กรณีบอกเลกิหรอืปฏเิสธการรับขอ้มลูดังกลา่วจากบรษัิทจัดการ)  

 

 
 
 

                                                       ลงชืѷอ.................................................................................ผูส้มัคร 
 

                                (                                                                             )     
 
หมายเหตุ กรรมการกองทนุโปรดเก็บเอกสารฉบับนีѸไวเ้ป็นหลักฐาน เพืѷอใชแ้นบประกอบการแจง้พน้สมาชกิภาพกรณีสมาชกิเสยีชวีติ 

 

 

คณะกรรมการกองทนุไดพ้จิารณาแบบคําขอของทา่นแลว้ และเห็นสมควรอนุมัตใิหเ้ป็นสมาชกิกองทนุสํารองเลีѸยงชพีของบรษัิทได ้

โดยใหม้ผีลตั Ѹงแตว่ันทีѷ..........................................................     

 

 

     .................................................................       .................................................................. 
 
    (................................................................)       (................................................................) 
                      กรรมการกองทนุ                                                              กรรมการกองทนุ 

โปรดอา่นเพิѷมเตมิเกีѷยวกับประกาศนโยบายความเป็นสว่นตัวของธนาคารอยา่งละเอยีด เพืѷอเขา้ใจถงึวธิกีารทีѷธนาคารเก็บรวบรวม ใช ้
 และเปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคลของทา่นและสทิธขิองทา่นทีѷเวบ็ไซตข์องธนาคาร www.scb.co.th 



 

แบบประเมินความเสี ยงเพื อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน  (Member Risk Profile)             

หนา้ 1 ของหนา้ 2 

 

นาย/นาง/นางสาว/ ชื!อ-สกุล...............................................................................เลขที!บตัรประจาํตวัประชาชน(สาํคญั)  0000000000000  

รหสัพนกังาน............................................................................................................รหสัสมาชิกกองทุน ....................................................................... 
รหสับริษทั.........................................ชื!อบริษทั............................................. .......................กองทุนสาํรองเลี"ยงชีพ......................................................................ซึ!งจดทะเบียนแลว้ 

 

การจัดทํา “แบบประเมินความเสี ยงเพื อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน” (Member Risk Profile) 

มีวัตถุประสงค์เพื อให้สมาชิกทราบถึงระดับความเสี ยงที ยอมรับได้ของตนเอง เพื อเป็นส่วนหนึ งในการประกอบการตัดสินใจ 

เลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุนในกองทุนสํารองเลี"ยงชีพได้อย่างเหมาะสม 
 

กรุณาระบุคะแนนที ได้ในแต่ละข้อให้ถูกต้อง 

ข้อ # ข้อ $ ข้อ % ข้อ & ข้อ  ' ข้อ * ข้อ + ข้อ , ข้อ - ข้อ #.  รวมคะแนน 
                

อายุหรือระยะเวลาลงทุน 

      1. ท่านจะเกษียณอายุเมื อไร 

                                                                                                          คะแนน            
ก)  ภายใน # ปี หรือเกษียณอายแุลว้                                       
ข)  มากกว่า 5 ปี ถึง 10  ปี                                                       
ค)  มากกว่า 10 ปี ถึง $5  ปี                                                     
ง)  มากกว่า $# ปี                                                                                                          

 

สถานภาพทางการเงิน 

2. ปัจจุบันท่านมีภาระค่าใช้จ่ายรายเดือน รวมเป็นสัดส่วนเท่าใดของรายได้ต่อเดือน 

                                                                                                          คะแนน  
ก) มากกว่า 80%                                                                     
ข) มากกว่า  50% ถึง %&%                                                      
ค) มากกว่า  '&% ถึง #&%                                                      
ง) ไม่เกิน 20%                                                                                                              

  

3.  หากท่านออกจากงานวันนี" เงินออมที ท่านมีอยู่ จะรองรับค่าใช้จ่าย 

    ได้นานแค่ไหน                      
                                                                                                          คะแนน 

ก) นอ้ยกว่า * เดือน                                                                
ข)  * เดือน ถึง $ ปี                                                                 
ค) มากกว่า $ ปี ถึง * ปี                                                          
ง) มากกว่า * ปี                                                                                

          

4. จํานวนเงินกองทุนสํารองเลี"ยงชีพ ณ ปัจจุบัน คิดเป็นสัดส่วนเท่าใด 

    ของทรัพย์สินทั"งสิ"นของท่าน   
                                                                                                          คะแนน 

ก) มากกว่า +#%                                                                    
ข) มากกว่า #&% ถึง 75%                                                       
ค) มากกว่า '#% ถึง 50%                                                       
ง) ไม่เกิน '#%                                                                                                            

 

5. หากท่านต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลหลังจากเกษียณอายุแล้ว  
   ท่านจะหาเงินค่ารักษาพยาบาลจากไหน 

                                                                                                        คะแนน 

ก) เงินออมของตนเอง                                                            
ข) ให้ครอบครัวร่วมรับผิดชอบ                                             
ค) สวสัดิการต่าง ๆ                                                                 
ง) ประกนัสุขภาพ                                                                  

 ความเข้าใจในการลงทุนและความสามารถในการยอมรับความเสี ยง 

6. ท่านรู้จักการลงทุนอะไรบ้าง 

                                                                                                    คะแนน 

ก) เงินฝาก                                                                                   
ข) เงินฝาก พนัธบตัร หุ้นกู ้                                                         
ค) เงินฝาก พนัธบตัร หุ้นกู ้กองทุนรวม หุ้นสามญั                    
ง) เงินฝาก พนัธบตัร หุ้นกู ้กองทุนรวม หุ้นสามญั                                                 
    กองทุนรวมทองคาํ  กองทุนรวมอสังหาริมทรัพยแ์ละอื!นๆ      
 

7. ท่านมีประสบการณ์การลงทุนอะไรบ้าง 

                                                                                                    คะแนน 

ก) เงินฝาก                                                                                    
ข) เงินฝาก พนัธบตัร หุ้นกู ้                                                          
ค) เงินฝาก พนัธบตัร หุ้นกู ้กองทุนรวม หุ้นสามญั                      
ง) เงินฝาก พนัธบตัร หุ้นกู ้กองทุนรวม หุ้นสามญั                                         
   กองทุนรวมทองคาํ  กองทุนรวมอสังหาริมทรัพย ์และอื!น ๆ                  

 

8.  ทัศนคติในการลงทุนของท่าน 

                                                                                                     คะแนน   
ก) ไม่สามารถทนต่อการขาดทุนเงินตน้ไดเ้ลย                             
ข)  สามารถทนต่อการขาดทุนเงินตน้ไดบ้า้ง                                
      เพื!อมีโอกาสไดรั้บผลตอบแทนที!สูงขึ"น                     
ค)  สามารถทนต่อการขาดทุนเงินตน้ไดม้าก                                
      เพื!อมีโอกาสไดรั้บผลตอบแทนสูง                 
ง)   อยากไดผ้ลตอบแทนสูงสุด โดยไม่มีขอ้จาํกดัในการลงทุน          
 

9.   เป้าหมายการลงทุนของท่านเป็นอย่างไร 

                                                                                                     คะแนน 

ก) เงินตน้ตอ้งปลอดภยั                                                                 
     แมว่้าจะไดรั้บผลตอบแทนตํ!ากว่าอตัราเงินเฟ้อ                            
ข)  ตอ้งการผลตอบแทนสูงกว่าอตัราเงินเฟ้อ                                
     โดยสามารถรับความผนัผวนของมูลค่าเงินกองทุนไดบ้า้ง 

ค)  ตอ้งการผลตอบแทนสูงกว่าอตัราเงินเฟ้อมาก                          
      โดยสามารถรับความผนัผวนของมูลค่าเงินกองทุนไดม้าก                
ง)   ตอ้งการผลตอบแทนสูงกว่าอตัราเงินเฟ้อมากที!สุด                                    
      โดยสามารถรับความผนัผวนของมูลค่าเงินกองทุนไดเ้ต็มที!               
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แบบประเมินความเสี ยงเพื อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน  (Member Risk Profile)             

หนา้ 2 ของหนา้ 2 

 

  

 

แนวทางในการพิจารณาเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน 

ท่านสามารถนาํคะแนนในวงเลบ็ทา้ยคาํตอบของแต่ละขอ้มาคาํนวณคะแนนรวม เพื!อพิจารณาเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน 

ที!เหมาะสมกบัท่านดงันี"  

คะแนนรวม ระดับความเสี ยงที ยอมรับได้ สัดส่วนการลงทุนในสินทรัพย์เสี ยง 

10-16 ตํ!า 0% 

17-22 ค่อนขา้งตํ!า มีสินทรัพยเ์สี!ยงไม่เกิน $&% 

23-28 ปานกลาง มีสินทรัพยเ์สี!ยงไม่เกิน 30% 

29-34 ค่อนขา้งสูง มีสินทรัพยเ์สี!ยงไม่เกิน 50% 

35-40 สูง ไม่มีขอ้จาํกดั 

    หมายเหตุ : ตารางขา้งตน้เป็นเพียงส่วนหนึ!งในการประกอบการตดัสินใจเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุนของท่านเท่านั"น  มิไดเ้ป็นสิ!งยืนยนัว่า  
                       นโยบายการลงทุน / แผนการลงทุนดงักล่าว เหมาะสมกบัท่านทุกประการ ทั"งนี"  ท่านตอ้งศึกษาขอ้มูลจากปัจจยัอื!น ๆ ประกอบเพิ!มเติมดว้ย 

 

ข้อกําหนดและเงื อนไขแนบท้าย  “แบบประเมินความเสี ยงเพื อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน” 

1. ขา้พเจา้รับทราบและตกลงว่า ขา้พเจา้มีหน้าที!จะตอ้งทบทวนขอ้มูลใน “แบบประเมินความเสี!ยงเพื!อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทุน/แผนการ
ลงทุน” ให้เป็นปัจจุบนัตามรอบระยะเวลาที!หน่วยงานกาํกบัดูแลที!เกี!ยวขอ้งหรือบริษทัจดัการกาํหนด รวมถึงที!จะมีการเปลี!ยนแปลงในอนาคตดว้ย 

2. ในกรณีที!ครบรอบระยะเวลาการทบทวนขอ้มูลใน “แบบประเมินความเสี!ยงเพื!อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน” หากบริษทั
จดัการไม่ไดรั้บขอ้มูลในแบบประเมินในรอบใหม่จากขา้พเจา้ภายในระยะเวลาที!บริษทัจดัการกาํหนด ขา้พเจา้ตกลงและยินยอมให้บริษทัจดัการถื อเอาขอ้มูล
ของขา้พเจ้าที!ปรากฏตาม “แบบประเมินความเสี!ยงเพื!อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน” ครั" งล่าสุดเป็นขอ้มูลปัจจุบนัของ
ขา้พเจา้ โดยมีผลใชไ้ดจ้นถึงเวลาที!บริษทัจดัการไดรั้บขอ้มูลในแบบประเมินความเสี!ยงเพื!อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุนใหม่
แลว้ 

3. ขา้พเจา้ขอรับรองว่าเป็นผูต้อบคาํถามดงักล่าวทั"งหมดดว้ยตนเอง จึงไดล้งลายมือชื!อไวเ้ป็นหลกัฐาน   

  

                                                                                                                            
 

ลงชื!อ ......................................................... สมาชิกกองทุน 

                         (                                                    )  
                         วนัที! ........../.........../........... 

 

10.  ท่านคาดหวังผลตอบแทนจากการลงทุนในกองทุนสํารองเลี"ยงชีพในระดับใดต่อ
ปี 

                                                                                                               คะแนน 

ก)  ประมาณ '% ถึง 3%  อยา่งสมํ!าเสมอ                          
ข)  มีโอกาสไดรั้บผลตอบแทนถึง #%                               
      แต่บางปีอาจไม่มีผลตอบแทนเลย  
ค)  มีโอกาสไดรั้บผลตอบแทนถึง %%                                           
       แต่บางปีอาจขาดทุนไดถ้ึง *%               

ง)  มีโอกาสไดรั้บผลตอบแทนถึง 25%                                       
          แต่บางปีอาจขาดทุนไดถ้ึง 15%              

 

 

สําหรับการลงทุนในนโยบายการลงทุนต่างประเทศ ท่านสามารถรับความ
เสี ยงด้านอัตราแลกเปลี ยนได้หรือไม่ 

 

¨ ได ้                                                          ¨ ไม่ได ้

 

โปรดอ่านเพิ!มเติมเกี!ยวกบัประกาศนโยบายความเป็นส่วนตวัของบริษทัจดัการอยา่งละเอียด เพื!อเขา้ใจถึงวิธีการที!บริษทัจดัการเก็บ

รวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านและสิทธิของท่านที!เวบ็ไซตข์องบริษทัจดัการ www.scbam.com 
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