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	保险业监管局（「保监局」）处理就香港保险市场的获授权保险公司及持牌保险中介人（即持牌保险代理人及持牌保险经纪）的操守有关的投诉。「操守」泛指与保单有关的销售及营销手法、保单的洽谈或安排、就保单提供意见和建议，以及代表保单持有人或潜在的保单持有人处理保费或其他保险款项等事宜。  保监局可处理在保险市场有关操守（即潜在的不当行为）的投诉示例如下：
	• 不道德的销售行为（例如使用包含虚假或误导性资料的未经授权销售材料，以影响保单持有人订立保单）；
	• 透过失实陈述保单的利益、承保范围或条款及细则等不当手法销售保单；
	• 就保险事宜提供错误或不适当的意见；
	• 在经营保险业务或进行受规管活动时的不当行为（例如违反《保险业条例》（第41章）的规定或保监局所发出的守则及指引，而对保单持有人造成实际或潜在的损害或损害公众利益）；
	• 在未获必要牌照或授权下进行受规管活动或经营保险业务。
	请注意，保监局并不能：
	• 裁定保单下的个别索偿应否获得支付或裁定有关保单条款及细则或定价的纠纷；
	• 介入不涉及操守事宜而关乎纯粹的商业纠纷的投诉（例如所收取的保费水平、保单条款及细则的诠释、保险公司和中介人之间的合约或金钱／佣金纠纷等）；或
	• 指令获授权保险公司或持牌保险中介人向你支付赔偿。
	如果你的投诉涉及保险索偿事宜，而有关投诉属于保险投诉局（「投诉局」）的职权范围（并在取得你的同意下），我们可能会将有关投诉提交予投诉局进行裁决。
	请参阅我们网站上有关「保险业监管局在处理投诉中的角色」以及「常见问题」，详细了解我们可以处理的投诉类型及处理方式，以及就我们无法处理的投诉，你可联络的监管机构或组织的信息。
	如你欲就保险公司、个人保险代理、保险代理机构、保险经纪公司、其员工或业务代表或强积金中介人0F 的操守作出投诉，请填妥此表格并（连同任何证明文件）交回保监局：
	请你务必填妥并签署本表格。本表格应由你及你的获授权代表（如适用）签署。提交未填妥或未签署的表格可能会影响并延迟你的投诉处理进程。  投诉人资料
	VI. 你是否曾向保险公司／中介人或其他机构作出投诉？
	☐ 是（请提供投诉信以及保险公司／中介人／机构 1F 的答复（如有）的副本）
	☐ 否
	VII. 收集个人资料声明及授权披露个人资料及其他信息
	VIII. 委任代表
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