
尊敬的客户： 

本公司制作并向您提供《风险调查问卷（个人）》，对您的风险承受能力进行测评，现就测评事项向

您提示如下： 

我司特别提醒您：我司向客户履行风险承受能力评估等适当性职责，并不能取代您自己的投资判断，

也不会降低金融产品或金融服务的固有风险。同时，与金融产品或金融服务相关的投资风险、履约责任以

及费用等将由您自行承担。 

请您根据自身实际情况如实填写《风险调查问卷（个人）》，本调查问卷有效期为 1 年，有效期结束

后需要重新进行风险承受能力评估调查。当问卷相关信息发生变化时，须重新填写本调查问卷，对您的风

险承受能力进行重新测评，以确保您的投资决定与您可承受的投资风险程度等实际情况一致。我司根据您

提供的信息对您进行风险承受能力评估，开展适当性工作。您应当如实提供相关信息及证明材料，并对所

提供的信息和证明材料的真实性、准确性、完整性负责。如因您未如实填写《风险调查问卷（个人）》，

或未及时对风险进行重新测评所导致的各项投资风险，将由您自行承担。 

我司在此承诺，对于您在本问卷中所提供的一切信息，我司将严格按照法律法规要求承担保密义务。

除法律法规规定的有权机关依法定程序进行查询以外，我司保证不会将涉及您的任何信息提供、泄露给任

何第三方，或者将相关信息用于违法、不当用途。 

 

风险调查问卷(个人) 

 

1. 您的主要收入来源是：（   ） 

A 工资、劳务报酬 

B 生产经营所得 

C 利息、股息、转让等金融性资产收入 

D 出租、出售房地产等非金融性资产收入 

E 无固定收入 

2. 您的年收入为（折合人民币）？（   ） 

A 30 万元以下 

B 30—50 万元 

C 50—100 万元 

D 100—500 万元 

E 500—1000 万元 



F 1000 万元以上 

3. 在您每年可支配收入中，可用于金融投资（储蓄存款除外）的比例为？（   ） 

A 小于 10% 

B 10%至 25% 

C 25%至 50% 

D 大于 50% 

4. 您是否有尚未清偿的数额较大的债务，如有，其性质是：（   ） 

A 没有 

B 有，住房抵押贷款等长期定额债务 

C 有，信用卡欠款、消费信贷等短期信用债务 

D 有，亲戚朋友借款 

5. 您的投资知识可描述为：（   ） 

A 有限：基本没有金融产品方面的知识 

B 一般：对金融产品及其相关风险具有基本的知识和理解 

C 丰富：对金融产品及其相关风险具有丰富的知识和理解 

6. 您的投资经验可描述为：（   ） 

A 除银行储蓄外，基本没有其他投资经验 

B 购买过债券、保险等理财产品 

C 参与过股票、基金等产品的交易 

D 参与过权证、期货、期权等产品的交易 

7. 您有多少年投资基金、股票、信托、私募证券或金融衍生产品等风险投资品的经验？（   ） 

A 没有经验 

B 少于 1 年 

C 1 至 2 年 

D 2 至 5 年 

E 5 至 10 年 

F 10 年以上 

8. 您计划的投资期限是多久？（   ） 

A 6 个月以下 

B 6 个月到 1 年 



C 1 至 3 年 

D 3 至 5 年 

E 5 年以上 

9. 您打算重点投资于哪些种类的投资品种？（   ）（多选） 

A 货币市场基金、类货币基金等流动性投资品种 

B 债券类基金等固定收益类投资品种 

C REITS 基金 

D 混合型基金、股票型基金等权益类投资品种 

E 私募资产管理计划等专户产品 

10. 以下哪项描述最符合您的投资态度？（   ） 

A 厌恶风险，不希望本金损失，希望获得稳定回报 

B 保守投资，不希望本金损失，愿意承担一定幅度的收益波动 

C 寻求资金的较高收益和成长性，愿意为此承担有限本金损失 

D 希望赚取高回报，愿意为此承担较大本金损失 

11. 假设有两种投资：投资 A 预期获得 10%的收益，可能承担的损失非常小；投资 B 预期获得 30%的收

益，但可能承担较大亏损。您会怎么支配您的投资：（   ） 

A 全部投资于收益较小且风险较小的 A 

B 同时投资于 A 和 B，但大部分资金投资于收益较小且风险较小的 A 

C 同时投资于 A 和 B，但大部分资金投资于收益较大且风险较大的 B 

D 全部投资于收益较大且风险较大的 B 

12. 您认为自己能承受的最大投资损失是多少？（   ） 

A 10%以内 

B 10%-30% 

C 30%-50% 

D 超过 50% 

 

 

  



本人在此郑重承诺以上填写的内容真实、准确、完整。若本人提供的信息发生任何重大变化，本人将及时

通知贵公司、配合贵公司重新进行测评。 

 

请抄写上方字体加粗内容： 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

                   客户签字： 

       代理人（监护人）签字： 

     基金账号（新开户免填）： 

                                       

                                         日期：    年    月    日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下内容基金公司填写 

客户经理：                 经办人：                  复核人：                 直销盖章：    


