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	Complaint_Form_Chi (TC) 2021101
	保險業監管局（「保監局」）處理就香港保險市場的獲授權保險公司及持牌保險中介人（即持牌保險代理人及持牌保險經紀）的操守有關的投訴。「操守」泛指與保單有關的銷售及營銷手法、保單的洽談或安排、就保單提供意見和建議，以及代表保單持有人或潛在的保單持有人處理保費或其他保險款項等事宜。  保監局可處理在保險市場有關操守（即潛在的不當行為）的投訴示例如下：
	• 不道德的銷售行為（例如使用包含虛假或誤導性資料的未經授權銷售材料，以影響保單持有人訂立保單）；
	• 透過失實陳述保單的利益、承保範圍或條款及細則等不當手法銷售保單；
	• 就保險事宜提供錯誤或不適當的意見；
	• 在經營保險業務或進行受規管活動時的不當行為（例如違反《保險業條例》（第41章）的規定或保監局所發出的守則及指引，而對保單持有人造成實際或潛在的損害或損害公眾利益）；
	• 在未獲必要牌照或授權下進行受規管活動或經營保險業務。
	請注意，保監局並不能：
	• 裁定保單下的個別索償應否獲得支付或裁定有關保單條款及細則或定價的糾紛；
	• 介入不涉及操守事宜而關乎純粹的商業糾紛的投訴（例如所收取的保費水平、保單條款及細則的詮釋、保險公司和中介人之間的合約或金錢／佣金糾紛等）；或
	• 指令獲授權保險公司或持牌保險中介人向你支付賠償。
	如果你的投訴涉及保險索償事宜，而有關投訴屬於保險投訴局（「投訴局」）的職權範圍（並在取得你的同意下），我們可能會將有關投訴提交予投訴局進行裁決。
	請參閱我們網站上有關「保險業監管局在處理投訴中的角色」以及「常見問題」，詳細了解我們可以處理的投訴類型及處理方式，以及就我們無法處理的投訴，你可聯絡的監管機構或組織的資訊。
	如你欲就保險公司、個人保險代理、保險代理機構、保險經紀公司、其員工或業務代表或強積金中介人0F 的操守作出投訴，請填妥此表格並（連同任何證明文件）交回保監局：
	請你務必填妥並簽署本表格。本表格應由你及你的獲授權代表（如適用）簽署。提交未填妥或未簽署的表格可能會影響並延遲你的投訴處理進程。  投訴人資料

	Editable_Complaint_Form_TC_2022Jan
	VI. 你是否曾向保險公司／中介人或其他機構作出投訴？
	☐ 是（請提供投訴信以及保險公司／中介人／機構的答覆（如有）的副本）
	☐ 否
	VII. 收集個人資料聲明及授權披露個人資料及其他資訊
	VIII. 委任代表
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