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แบบสมาชกิแจ้งเปลี่ยนแผนการลงทุน วันที ่

กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด ์ ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว รหัสกองทุน  

เฉพาะส่วนนายจ้าง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา  เลขที่นายจ้าง  5067 

  

                 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ระบุ...............) ช่ือ.....น.ส.พุดซ้อน............... นามสกุล .......ซื่อสัตย.์................................
รหัสสมาชิก ...522000............. เลขประจ าตัวประชาชน................1111111111111............... แผนก....กองบริหารงานบุคคล.................
มีความประสงค์ที่จะ  ขอแจ้งเปลีย่นแปลงแผนการลงทุน  โดยให้มผีลบังคับตั้งแต่วันท่ี...........เจ้าหนา้ที่เป็นผู้กรอก......................................   
เป็นต้นไป ดังนี้ 
 
 ข้าพเจ้าประสงค์ให้น าเงินกองทุนที่มีอยู ่และที่จะน าส่งต่อไป ลงทุนตามแผนการลงทุน ดังนี้ (โปรดท าเครื่องหมาย    ใน  ☐  
เพื่อเลือกรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง)  
 
               

 ช่ือแผนการลงทุน สัดส่วนการลงทุน (% ท่ีน าไปลงทนุ) 
☐ แผน 1 ตราสารหนีร้ะยะสั้นภาครัฐ สถาบนัการเงิน 100% 
☐ แผน 2 ตราสารหนี ้ 100% 
☐ แผน 3 ผสม หุ้นไมเ่กินร้อยละ 10 100% 
☐ แผน 4 ผสม หุ้นไมเ่กินร้อยละ 25 100% 
☐ แผน 5 ผสม หุ้นและ FIF ไม่เกินร้อยละ 25 100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขดังต่อไปนี ้
 1.ข้าพเจ้ามีความเข้าใจและตระหนักถึงความเสี่ยงท่ีแตกตา่งกันไปในแต่ละแผนการลงทุน และรับทราบถึงข้อก าหนดและการปฏิบัติใน
ข้อบังคับกองทุน / หรือ ข้อบังคับกองทุนเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวกับกองทุนหลายแผน รวมถึงสิทธิในการเปลี่ยนแปลงแผนการลงทุน 

 2.ข้าพเจ้ารับทราบว่า การเปลี่ยนแปลงแผนการลงทุน ตามเอกสารนี้ จะสมบูรณ์ได้เมื่อไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 
หรือ บุคคลที่คณะกรรมการกองทุนมอบหมาย  และในการเปลี่ยนแปลงแผนการลงทุน จะมีผลบังคับใช้ได้ ต้องเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีระบุไว้ใน
ข้อบังคับกองทุน  และ/หรือ ข้อบังคับกองทุนเฉพาะส่วนเท่านั้น 

            3.ข้าพเจ้าได้ท าแบบประเมินความเสีย่งเพื่อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน (แบบประเมินความเสีย่ง 
หรือMember Risk Profile) และไดร้ับค าแนะน าการลงทุนจากบริษัทจัดการโดยผ่านคณะกรรมการกองทุนตามข้อมูลที่บริษัทจดัการได้
จัดเตรียมไว้ให้ ทั้งนี้ ในกรณทีี่ข้าพเจ้าปฏิเสธไม่ให้ข้อมลูตามแบบประเมินความเสี่ยงดังกล่าวหรอืให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่
ประสงค์จะรับค าแนะน าการลงทนุตามข้อมูลที่บริษัทจัดการได้จัดเตรียมไว้และประสงค์จะตัดสินใจในการลงทุนด้วยตัวข้าพเจ้าเอง 

 

 

 

 

ค ำเตอืน   

 กรณีที่เลอืกลงทนุในนโยบายการลงทนุหรอืแผนการลงทนุท่ีมีระดบัความเสีย่งสูงกว่าระดบัความเสีย่งที่สมาชิกรบัได ้ซึง่ในบาง
ปีอาจท าใหผ้ลตอบแทนมีความผนัผวน จนท าใหม้ลูคา่เงินกองทนุที่สมาชิกไดร้บัไมเ่ป็นไปตามความคาดหวงั  

 กรณีที่เลอืกลงทนุในนโยบายการลงทนุหรอืแผนการลงทนุท่ีมีระดบัความเสีย่งต ่ากวา่ระดบัความเสีย่งที่สมาชิกรบัได ้อาจท า
ใหส้มาชิกไดร้บัผลตอบแทนต ่าลง จนสง่ผลใหม้ลูคา่เงินกองทนุไมเ่พียงพอท่ีจะใชจ้า่ยเมื่อยามเกษียณอาย ุ 

ตวัอย่าง 
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           4.ในกรณีที่ข้าพเจ้าเลือกลงทุนในนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุนที่มีระดับความเสีย่งสูงหรือต่ ากว่าระดับความเสี่ยงท่ีข้าพเจ้ารับได้ 
หรือกรณีที่ข้าพเจ้าเลือกลงทุนในนโยบายการลงทุนที่มีการลงทุนในต่างประเทศ  ซึ่งมีความเสีย่งจากอัตราแลกเปลีย่น เมื่อพิจารณาตามข้อมูลใน
แบบประเมินความเสี่ยงแล้ว ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าได้รับทราบค าเตือนซึ่งบริษัทจัดการจัดเตรียมไว้ให้แล้วและตกลงยอมรับความเสีย่งท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น และขอยืนยันว่าข้าพเจ้ามคีวามประสงค์จะลงทุนตามนโยบายการลงทุน / แผนการลงทุน ตามที่ข้าพเจ้าได้ก าหนดไว้ข้างต้น 
 
  

                                                                       ลงช่ือ....................น.ส.พุดซ้อน......ซ่ือสัตย.์......................................สมาชิกกองทุน 
                                                                                                             
                                                                               (..................น.ส.พุดซ้อน......ซ่ือสัตย.์....................................) 

 

ควำมเหน็ของคณะกรรมกำรกองทุนผู้มีอ ำนำจลงนำม 

  

☐อนมุตัิการเปลี่ยนแปลงแผนการลงทนุ 
☐ไมอ่นมุตัิ  การเปลี่ยนแปลงแผนการลงทนุ 

 โปรดระบเุหตผุล
.......................................................................................................... 
......................................................................................................... 

 

.......................................................................................  
(..............................................................................) 

กรรมการ/ผูร้บัมอบอ านาจ ลงนามรบัรอง 
วนัท่ี............./.................../.................. 


