
แบบเลือกนโยบายแผนการลงทนุตามช่วงอายุ (Life-Path) 
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ไทยมั่นคง มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว (KTMF) 

(เพื่อประโยชน์ของท่าน โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจงและชัดเจน) 
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เรียน  คณะกรรมการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ไทยมั่นคง มาสเตอร์ พูล ฟันด ์ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 
        ในส่วนของ.............มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี.................รหัสนายจ้าง.....(9728)...... 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………….…….………...... ............................................สังกัด....................................................................
สถานภาพ    พนักงาน   ลูกจ้าง  รหัสสมาชิก….……………เกิดวันท่ี…………เดือน……….….………....พ.ศ.................... ปัจจุบันอายุ..................ปี
มีความประสงค์เข้าแผนทางเลือกการลงทุนตามช่วงอายุ (Life-Path) โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้าประสงค์จะเปลี่ยนทางเลือกลงทุนภายใต้นโยบายและช่วงอายุที่กำหนดไว้ในแผนการลงทุนตามช่วงอายุ(Life-Path) โดย
ข้าพเจ้ายินยอมให้โอนเงินกองทุนที่ข้าพเจ้ามีอยู่เดิม ทั้งจำนวน เข้ามาลงทุนภายใต้แผนการลงทุนตามช่วงอายุ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
  

 2. ข้าพเจ้าได้จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงเพื่อความเหมาะสมในการเลือกนโยบาย/แผนการลงทุน และได้รับการชี้แจงให้มีความเข้าใจ
ในเงื่อนไขต่าง ๆ เพิ่มเติม ดังนี้ 

2.1 สมาชิกสามารถเปลี่ยนแผนทางเลือกการลงทุนตามช่วงอายุ โดยแจ้งความประสงค์เป็นลายลักษณ์อักษรผ่านสำนักงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล พร้อมแนบสำเนาบัตรประจําตัวประชาชน สำนักงานบริหารทรัพยากรบุคคลจะทำการรวบรวมและสรุปผลแจ้งมายังนายทะเบียน
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพภายในวันพฤหัสบดี ก่อนเวลา 17.00 น. และจะต้องได้รับอีเมล์ยืนยันกลับจากทางฝ่ายทะเบียนกองทุนก่อน จึงจะมีผลใน 
Trade date ของสัปดาห์นั้น หากวัน Trade date เป็นวันหยุด แจ้งเลื่อนขึน้ก่อน 1 วัน 

2.2 กำหนดปรับสัดส่วนของมูลค่าเงินลงทุนตามช่วงอายุอัตโนมัติ (Auto Re-Balance) ทุกสิ้นเดือนในเดือนเกิดของสมาชิก 
2.3 ต่อมาหากสมาชิกประสงค์จะยกเลิกนโยบาย/แผนการลงทุนดังกล่าว สมาชิกสามารถยกเลิกโดยเข้าไปทำการสับเปลี่ยน

แผนการลงทุนอื่นได้เอง ผ่านทางเว็บไซด์ Website (Switching Online) ที ่http://www.ktam.co.th 
2.4 สมาชิกมีสิทธิเปลี่ยนแปลงทางเลือก ได้ปีปฏิทินละ 6 ครั้ง โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

 

ลงช่ือ.......................................................................สมาชิกกองทุน 
                                                                     (........................................................................) 

 

คณะกรรมการกองทุนไดร้ับเอกสารการเปลี่ยนแผนของสมาชิกแล้ว เมื่อวันที่............................................................. 
หมายเหตุ  โปรดแนบสำเนาบัตรประชาชน 

แผนการลงทุนตามช่วงอายุ (Life - Path) 
            ช่วงอายุ  
(Ages) 

ตราสารหนี ้
(PVDKTFIX-1Y3Y) 

ตราสารทุน 
SET50 

(KT-SET50-A) 

ตราสารทุน
ต่างประเทศ 
(KT-GEQ) 

กองทุนรวม
อสังหาริมทรัพย ์

(KT-PIF-A) 

กองทุนทองคำ 
(KT-GOLD) 

22 - 30 10% 40% 40% 5% 5% 
31 - 35  20% 35% 35% 5% 5% 
36 – 40 30% 30% 30% 5% 5% 
41 – 45 40% 25% 25% 5% 5% 
46 – 50 50% 20% 20% 5% 5% 
51 – 55 64% 15% 15% 3% 3% 
56 – 60  78% 10% 10% 2% 0% 

60+ 90% 5% 5% 0% 0% 

http://www.ktam.co.th/

