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投资者风险承受能力调查问卷(个人版) 

 

尊敬的投资者： 

本问卷旨在帮助您了解自己的风险承受能力，风险承受能力评估是本公司向您提供的适当性服务中的一个环节， 其目的是使本公司所提供的金融产品或金融
 

服务与您的风险承受能力等级相匹配。 

本公司特别提醒您： 本公司向投资者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、履约责任及费用等均由您自己承担。 

本公司提示：本公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。您应该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。 

本公司建议：当您的各项状况发生重大变化时， 需对您所投资的金融产品及时进行重新审视， 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。 

风险提示：公募基金/资产管理计划投资需承担各类风险，本金可能遭受失。同时，还要考虑市场风险、信用风险、流动性风险、操作风险等各类投资风险， 

具体应仔细阅读所投基金的招募说明书、产品资料概要/资产管理计划投资说明书等相关法律文件。您在认/申购、参与过程中应当注意核对自身的风险识别和风  

险承受能力，选择与自己风险识别能力和风险承受能力相匹配的基金、资产管理计划产品。问卷调查结果仅供您投资基金/资产管理计划产品时参考，可能无法   

完全涵盖您面对投资风险承受能力的所有方面， 我司不对您据此所做出的投资行为构成任何建议或承诺。市场有风险，投资需谨慎。 

 
1、您的主要收入来源是 

A 工资、劳务报酬(6 分) 

B 生产经营所得(4 分) 

C 利息、股息、转让等金融性资产收入(2 分) 

D  出租、出售房地产等非金融性资产收入(2 分) 

E 无固定收入(0 分) 

2、您的家庭可支配年收入为（折合人民币）？ 

A 50 万元以下(2 分) 

B 50— 100 万元(4 分) 

C 100— 500 万元(6 分) 

D 500— 1000 万元(8 分) 

E 1000 万元以上(10 分) 

3、在您每年的家庭可支配收入中， 可用于金融投资（储蓄存款除外）的比例 

为？ 

A 小于 10%（ 8 分） 

B 0%至 25%（ 6 分） 

C 25%至 50%（4 分） 

D 大于 50%（ 2 分） 

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（8 分） 

B 有，住房抵押贷款等长期定额债务（6 分） 

C 有，信用卡欠款、消费信贷等短期信用债务（2 分） 

D 有， 亲戚朋友借款（0 分） 

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（2 分） 

B 一般： 对金融产品及其相关风险具有基本的知识和理解（4 分） 

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 分） 

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（2 分） 

B 购买过债券、保险等理财产品（4 分） 

C 参与过股票、基金等产品的交易（8 分） 

D 参与过权证、期货、期权等产品的交易（10 分） 

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（0 分） 

B 少于 2 年（4 分） 

C 2 至 5 年（6 分） 

D 5 至 10 年（8 分） 

E 10 年以上（10 分） 

8、您计划的投资期限是多久？ 

A 3 年（含） 以下（2 分） 

B 3 年至 6 年（含） 以下（4 分） 

C 6 至 10 年（含） 以下（6 分） 

D 10 年以上（8 分） 

9、您打算重点投资于哪些种类的投资品种？ 

A 债券、货币市场基金、债券基金等固定收益类投资品种（4 分） 

B 股票、混合型基金、股票型基金等权益类投资品种（6 分） 

C 期货、期权等金融衍生品（8 分） 

D 其他产品或者服务（8 分） 

10、以下哪项描述最符合您的投资态度？ 

A 厌恶风险， 希望获得稳定回报（2 分） 

B 保守投资， 愿意承担一定幅度的收益波动（4 分） 

C 寻求资金的较高收益和成长性，愿意为此承担有限损失（6 分） 

D 希望赚取高回报， 愿意为此承担较大损失（10 分） 

11、假设有两种投资： 投资 A 预期获得 10%的收益， 可能承担一定损失；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 A（ 2 分） 

B  同时投资于 A 和 B，但大部分资金投资于 A（4 分） 

C  同时投资于 A 和 B，但大部分资金投资于 B（ 6 分） 

D 全部投资 B（ 8 分） 

12、您认为自己能承受的最大投资损失是多少？ 

A 5%以内（2 分） 

B 5%-25%（4 分） 

C 25%-50%（ 6 分） 

D 超过 50%（ 8 分） 
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分值设置及风险承受能力等级标准说明： 

本问卷旨在评估个人投资者的风险承受能力，问卷共由 12 道选择题组成，满分为 100 分。请您根据您的实际情况， 如实填写。将根据您的得分情况以及“得 

分越高代表风险承受能力越强”的原则， 评估出您的风险偏好类型。并提醒您在选择基金/资产管理计划产品前， 充分了解基金/资产管理计划产品的风险特征和 

自身的风险承受能力，审慎选择与您的风险承受能力相匹配的基金/资产管理计划产品。以上风险承受能力调查中，第 7 题选择 A 或 B 的投资者，不得参与资产 

管理计划产品。 第 8 题选择 A 的投资者，不得购买锁定期为 3 年以上期限的产品。 

特别提醒关于风险承受能力最低类别投资者的认定： 

1、以上风险承受能力调查中，第10题或第12题选择A，将被认定为最低风险承受能力投资者； 

2、符合下列情形之一的自然人，也被认定为最低风险承受能力投资者，请投资者根据实际情况勾选： 

不具有完全民事行为能力；       没有风险容忍度或者不愿承受任何投资损失；     

除以上情形外，本公司亦有权根据法律、行政法规规定的情形，认定最低风险承受能力投资者。  

3.C1投资者（含最低风险承受能力投资者）不得购买高于其风险承受能力的基金/ 资产管理计划产品。 

风险偏好类型与基金/资产管理计划风险等级的匹配关系： 
 

得分情况 20≤得分≤40 40<得分≤60 60<得分≤70 70<得分≤80 80<得分≤100 

风险偏好类型 
安全型 C1 

（含最低风险承受能力投资者） 
保守型 C2 稳健型 C3 积极型 C4 进取型 C5 

高风险 R5 × × × × √ 

较高风险 R4 × × × √ √ 

中等风险 R3 × × √ √ √ 

较低风险 R2 × √ √ √ √ 

低风险 R1 √ √ √ √ √ 

 

投资者风险评估结果确认书： 

以上问题的总分为100分，根据您所选择的问题答案，您对投资风险的整体承受程度及您的风险偏好总得分为：                       分。 

根据投资者风险承受能力评估评分表的评价，您的风险承受能力为：                                 ，适合投资                                  风险等级的基金/资产管理计划 

产品。,不适合投资                                  风险等级的基金/资产管理计划产品。 

 
销售人员签字： 

 

日期： 

 

投资者风险承受能力评估缺书及声明： 

本人已经了解并愿意遵守国家有关证券市场管理的法律、法规、规章及相关业务规则，本人已如实填写《投资者风险承受能力调查问卷》，并了解了自己的  

风险承受类型以及适合购买的产品类型。 本人知晓该问卷的有效期限为两年。若本人提供的信息发生任何重大变化， 本人将及时书面通知贵公司。 本人知悉贵公 

司的上述适当性匹配意见不表明对产品的风险和收益做出实质性判断或者保证。 

关于资料搜集利用的同意条款： 

本人同意： 贵公司可依有关规定搜集、处理及利用本人之相关材料；为提供客户服务、管理、稽核等需要， 或为本人利益等目的， 或根据有关法规、规章、 

准则等规定，可将本人的相关资料提供给有关国家机关及受贵公司委托办理相关业务的第三方。本“同意条款”自签署时生效， 具有独立法律效力， 不受合同成 

立与否及效力状态变化的影响。 

 

 

 

 

 
投资者签字确认： 

 

日期： 

 
 
 
 
 

 

柜台录入：                                                                                   柜台复核： 

业务章： 

以下内容由销售机构填写： 


