
 ใบสมัครกองทุนส ารองเลีย้งชีพ (1/2) 

 

 

แบบใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลีย้งชพีและแต่งตัง้ผู้รับประโยชน์ วันที่    
กองทุนส ารองเลีย้งชพี เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว รหัสกองทุน 

เฉพาะส่วนนายจ้าง        บริษัท ไอเทค ซอฟท์แวร์ จ ากัด  เลขที่นายจ้าง 5085 
 

               วนัที่............เดือน................................................พ.ศ. ....................... 
เรียน คณะกรรมการกองทนุ 
 ข้าพเจ้า (โปรดระบคุ าน าหน้า) …………….………..….………………นามสกลุ………..…………………………รหสัพนกังาน….......................  
 แผนก............................................................สาขา....................................................... 
 ขอแจ้งความประสงค์ดงันี ้

 ข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้าเป็นสมาชิก กองทุนส ารองเลีย้งชีพ บริษัท ไอเทค ซอฟท์แวร์ จ ากัด ซึ่งจดทะเบียนแล้ว (ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า 
“บริษัท”) และข้าพเจ้ายินยอมให้นายจ้างหกัเงินเดือน / ค่าจ้างของข้าพเจ้าตามอัตราที่ข้อบงัคบักองทนุก าหนด เพื่อน าส่งเข้ากองทนุภายใต้นโยบายการลงทนุ ที่
กองทนุก าหนด โดยข้าพเจ้ารับทราบและตกลงวา่การน าสง่เงินเข้ากองทนุครัง้แรกจะเร่ิมต้นตัง้แตเ่ดือนที่ได้รับอนมุตัิจากคณะกรรมการกองทนุหรือผู้ ได้รับมอบหมาย
จากคณะกรรมการกองทนุ ให้เข้าเป็นสมาชิกเป็นต้นไป และในกรณีที่ข้าพเจ้ามีเงินและ/หรือทรัพย์สินที่โอนมาจากกองทนุส ารองเลีย้งชีพอ่ืน ข้าพเจ้าประสงค์ให้โอน
เงินและ/หรือทรัพย์สินดงักลา่วเข้ามายงักองทนุ  

 ทัง้นี ้ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อก าหนดตา่ง ๆ ในข้อบงัคบัของกองทนุแล้ว และข้าพเจ้าตกลงที่จะปฏิบตัิตามข้อก าหนดตา่ง ๆ ในข้อบงัคบักองทนุ  
ทัง้ที่มีผลใช้บงัคบัอยูใ่นปัจจบุนัและทีจ่ะได้มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง เพ่ิมเติมในภายหน้าทกุประการ 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะแตง่ตัง้ผู้ รับประโยชน์ไว้  โดยเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ให้จา่ยเงินตามจ านวนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากกองทนุให้แก่บุคคลผู้
มีชื่อเป็นผู้ รับผลประโยชน์ ดงัตอ่ไปนี ้ โดยให้มีผลใช้บงัคบักบัเงินที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากกองทนุส ารองเลีย้งชีพทกุกองทนุและทกุนโยบายการลงทนุที่ข้าพเจ้าเป็น
สมาชิกภายใต้นายจ้างรายนีซ้ึ่งข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกอยู่แล้วในเวลานีแ้ละ/หรือที่ข้าพเจ้าจะได้เข้าเป็นสมาชิกภายหลงัจากวันที่ท าหนั งสือฉบับนี ้ ทัง้นี ้เว้นแต่
ข้าพเจ้าจะมีหนงัสือก าหนดเก่ียวกบัการแตง่ตัง้ผู้ รับประโยชน์และเง่ือนไขการจา่ยเงินดงักลา่วไว้เป็นอยา่งอ่ืน  

ค าน าหน้า- ชื่อ-นามสกลุ ผู้ รับประโยชน์ ที่อยูท่ี่สามารถติดตอ่ผู้ รับประโยชน์พร้อมหมายเลขโทรศพัท์ 
สดัสว่น (เฉพาะกรณีระบุ
เง่ือนไขจา่ยตามสดัสว่น) 

 
1. …………………………………  

 
………………………………………...…….…..………………… 

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

 
2. …………………………………  

 
………………………………………...…….…..………………… 

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

 
3 ……………………………………  

 
………………………………………...…….…..………………… 

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

รวม 100% 
 เงื่อนไขการจ่ายเงนิแก่ผู้ รับประโยชน์ (ให้สมาชิกระบขุ้อใดข้อหนึ่ง และในกรณีเลือก (  ) อ่ืนๆ ให้ระบเุง่ือนไขการจา่ยเงินด้วย) 

(   )  จา่ยตามสว่นเทา่ ๆ กนั  
(    ) จา่ยตามสดัสว่นที่ระบไุว้ในตารางด้านบน 
(   )  จา่ยตามล าดบัก่อนหลงั 

 อนึ่ง ในกรณีที่ข้าพเจ้าไมไ่ด้ระบเุง่ือนไขการจา่ยเงินแก่ผู้ รับประโยชน์ไว้ หรือเง่ือนไขที่ก าหนดไว้ไม่ชดัเจนหรืออาจตีความได้หลายนัย ข้าพเจ้าประสงค์ให้
กองทนุจดัสรรให้แก่ผู้ รับประโยชน์ตามสว่นเทา่ ๆ กนั   
 ในกรณีที่ผู้ รับประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมก่อนหรือถึงแก่กรรมพร้อมกบัข้าพเจ้า ข้าพเจ้าประสงค์ให้น าส่วนของผู้ รับประโยชน์ที่ถึงแก่กรรมนัน้จดัสรรให้แก่
ผู้ รับประโยชน์ที่ยงัมีชีวิตอยูต่ามเง่ือนไขการจา่ยเงินแก่ผู้ รับประโยชน์ที่ระบไุว้ข้างต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อนมุตัิให้เข้าเป็นสมาชิกกองทนุได้ 
……………………………….……………………………… 
(                                                                                     ) 
กรรมการกองทนุผู้ มีอ านาจลงนาม / ผู้ ได้รับมอบหมาย 

   วนัที่อนมุตัิ ……/…..…/……… 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

……………………………….…………………… ลงช่ือผู้สมคัร 
(                                                                                     ) 

 



ใบสมัครกองทุนส ารองเลีย้งชีพ (2/2) 

แบบสมาชิกเลือกแผนการลงทุน และ อตัราเงนิสะสม (สมาชิกใหม่) วันที่ 
กองทุนส ารองเลีย้งชพี                   เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว รหัสกองทุน  
เฉพาะส่วนนายจ้าง              บริษัท ไอเทค ซอฟท์แวร์ จ ากดั  เลขที่นายจ้าง  5085 

  
               
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ ระบ.ุ..............) ชื่อ................................................. นามสกลุ ..............................................รหสัพนกังาน...............................           
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... แผนก...................................มีความประสงค์ที่จะ ขอเลือกหักอัตราเงนิสะสม และแผนการลงทุน   
โดยให้มีผลบงัคบัตัง้แตว่นัที่เป็นสมาชิกเป็นต้นไป  ดงันี ้
 
              ข้าพเจ้าประสงค์ที่จะเลือกหกัอตัราเงินสะสม  ลงทนุตามแผนการลงทนุ ดงันี ้ 

 ช่ือแผนการลงทุน (โปรดท าเคร่ืองหมาย    ใน  ☐ เพื่อเลอืกแผนการลงทนุ 1 แผน เท่านัน้)                อัตราเงนิสะสม (2 – 15%)  

☐ แผน 1 - ผสม หุ้นและ FIF ไมเ่กินร้อยละ 25 

……………………% 
☐ แผน 2 - ตราสารหนี ้

☐ แผน 3 - ตราสารทนุ 

☐ แผน 4 - หน่วยลงทนุที่มีนโยบายการงทนุในตา่งประเทศ 

 
 
 
 
 
 
ทัง้นีข้้าพเจ้าได้รับทราบเง่ือนไขดงัตอ่ไปนี ้
 1. ข้าพเจ้าได้ท าแบบประเมินความเสีย่งเพื่อความเหมาะสมในการเลือกนโยบายการลงทนุ / แผนการลงทนุ (แบบประเมินความเสี่ยง หรือMember Risk 
Profile) และได้รับค าแนะน าการลงทนุจากบริษัทจดัการโดยผ่านคณะกรรมการกองทนุตามข้อมลูที่บริษัทจดัการได้จดัเตรียมไว้ให้  ทัง้นี ้ ในกรณีที่ข้าพเจ้าปฏิเสธ
ไมใ่ห้ข้อมลูตามแบบประเมินความเสี่ยงดงักลา่วหรือให้ข้อมลูไมค่รบถ้วน ให้ถือวา่ข้าพเจ้าไมป่ระสงค์จะรับค าแนะน าการลงทนุตามข้อมลูที่บริษัทจดัการได้จดัเตรียม
ไว้และประสงค์จะตดัสินใจในการลงทนุด้วยตวัข้าพเจ้าเอง 
                    2.ในกรณีที่ข้าพเจ้าเลือกลงทนุในนโยบายการลงทนุ / แผนการลงทนุที่มีระดบัความเสี่ยงสงูหรือต า่กวา่ระดบัความเสี่ยงที่ข้าพเจ้ารับได้ หรือกรณีที่
ข้าพเจ้าเลือกลงทนุในนโยบายการลงทนุที่มีการลงทนุในตา่งประเทศ  ซึง่มีความเสี่ยงจากอตัราแลกเปลี่ยน เม่ือพิจารณาตามข้อมลูในแบบประเมินความเสี่ยงแล้ว 
ข้าพเจ้าขอยืนยนัวา่ได้รับทราบค าเตือนซึง่บริษัทจดัการจดัเตรียมไว้ให้แล้วและตกลงยอมรับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้ และขอยืนยนัวา่ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะ
ลงทนุตามนโยบายการลงทนุ / แผนการลงทนุ ตามที่ข้าพเจ้าได้ก าหนดไว้ข้างต้น 
 
  

                                                                        ลงช่ือ...................................................................................................สมาชิกกองทนุ 
                                                                                                             
                                                                                                    (.................................................................................................) 

ความเหน็ของคณะกรรมการกองทุนผู้มีอ านาจลงนาม 
  

☐อนมุตัิ  การเลือกแผนการลงทนุ 

☐ไมอ่นมุตัิ  การเลือกแผนการลงทนุ 
โปรดระบเุหตผุล
.......................................................................................................... 
......................................................................................................... 

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

กรรมการ/ผู้ รับมอบอ านาจ ลงนามรับรอง 
วนัที่............./.................../.................. 

ค าเตือน   

 กรณีท่ีเลือกลงทนุในนโยบายการลงทนุหรือแผนการลงทนุท่ีมีระดบัความเสี่ยงสงูกวา่ระดบัความเสีย่งท่ีสมาชิกรับได้ซึง่ในบางปีอาจท าให้ผลตอบแทนมีความผนั
ผวน จนท าให้มลูคา่เงินกองทนุท่ีสมาชิกได้รับไม่เป็นไปตามความคาดหวงั  

 กรณีท่ีเลือกลงทนุในนโยบายการลงทนุหรือแผนการลงทนุท่ีมีระดบัความเสี่ยงต ่ากวา่ระดบัความเสีย่งท่ีสมาชิกรับได้ อาจท าให้สมาชิกได้รับผลตอบแทนต ่าลง 
จนสง่ผลให้มลูคา่เงินกองทนุไม่เพียงพอท่ีจะใช้จ่ายเม่ือยามเกษียณอาย ุ 

  

การเลือกลงทนุในนโยบายการลงทนุ / แผนการลงทนุของสมาชิก โดยไมท่ าแบบประเมินความเสี่ยงฯ จะท าให้สมาชิกกองทนุไมท่ราบถึงระดบัความเสี่ยงที่ยอมรับได้
ของตนเอง อนัอาจจะน าไปสูก่ารเลือกนโยบายการลงทนุ / แผนการลงทนุในกองทนุส ารองเลีย้งชีพที่ไม่เหมาะสม 
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