DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN
7 ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKT ZDROWOTNEJ ORAZ LEKARZA

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

4. Numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer e X

3. Data urodzgni‘a dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

e e |
dzien - miesigc - rok { I l J
5. Adres miejsca zamieszkania ‘

SB. Numer domu /

SA. Ulica A :
mieszkania

5C. Kod pocztowy i miejscowosc

6. Numer telefonu |
{pole nieobowigzkowe)

7. Adres e-mail (pole nieobowigzkowe)

R =TT s

8. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy $wiadczeniobiorca Jest aspba
matoletnia lub catkowicie ubezwtasnowolmona )

8C. Numer telefonu
{pole nieobowigzkowe)

8A. Imie 8B. Nazwisko

Adres miejsca zamieszkania

8E. Numer
D. Uli . . { miejscowos¢
8D. Ulica domumieszkants 8F. Kod pocztowy i miejscowosc

8l. Numer telefonu

8H. Nazwisko (pole ni_egbowqukowe)

Adres miejsca zamieszkania

, | 8K. Numer I
8. Ulica domu/mieszkania 8L. Kod pocztowy i miejscowosc
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9. Na podstawua art S ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdncmlka 2017 1. o podstawowe] opiece |
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz, 172} deklaruje vwybér:

9A. Nazwa (firma) ] 7 “ '
|
|

.-._C‘_‘AF; '.~ T A 1 - . "_-l(“itn\ubl l

| Swiadczeniodawcy
98. Adres siedziby !
Swiadczeniodawcy |

10. W biezacym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:?

‘n pa raz pierwszy lub po raz drugi o po raz trzeci i kolejny™

|

11, W przypadku dokonania wybaoru po raz trzeci lub kolejny w biezgeym roku kalendarzowym
nalezy wskaza€, czy powodem dokonania wyboru jest:
'O okolicznoéé okredlona w art. 9 ust, 5 ustawy z dnia 27 pazdziermka 2017 r.o podstawowej ]
opiece zdrowotnej:
= Zmiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotne] u wybranego swiadczeniodawcy
osiggnigcie 18, roku zycia przez Swladczeniobiorce, gdy |lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej est lekarz posiadajacy specjalizacie | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii
¢z innych przyczyn powstatyeh po stranie Swiadczeniodawcy {podac jakich)

o

= inna okolicznoéc

12. Na podstaw:e art g ustz ustawy z dnia 27 paidzremika 2017 ro podstawowq op(ece '
zdrowotne] deklaruje wyhér:”

! Imie i nozwisko
 lekarza podstowowej
| opieki zdrowotnej

13. W biezacym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:?

po raz pierwszy lub po raz drugi o po raz trzecii kolejny™

|

14. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w hiezacym roku kalendarzowym

nalezy wskazac, czy powodem dokonania wyboru jest:

okolicznosé okreslona w art. 8 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 1. 0 podstawowe;

opiece zdrowotnej:

o Zmiana miejsca zamieszkania

o zaprzestanie udzielania swiadczer opieki zdrowotnej przez wybranego éwiadczeniodawee, |/
lekarza podstawowej opieki zdrowotne] u wybranego swiadczeniodawcy '

o oslagnigcie 18. roku Zycia przez swiadezenlobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki
zdrowotne]j jest lekarz posiadajacy specjalizacie | lub || stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinje pediatrii

¢ zinnych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy (podaé jakich)

...................................................................................................................................................

o inna okolicznoéd
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Deklaracje zlozone przez przedstawicieli ustawowych w imieniu osdb mataletnich po uzyskaniu przez nie
peinoletnoscl zachowuja waznos¢ do czasu wyboru innege lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
awsytuacji gdy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | Iub
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, deklaracje zachowujg waznaéé w zakresie wyboru
swiadczeniodawcy do czasu wyboru innego lekarza podstawowe| opieki zdrowotne] lub wyboru nowego
swiadezeniodawcy (art. 6 ust. 3 araz art. 10 ust. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowaotnej),

Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnege wyboru $wiadczeniodawcy lub lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej nie czgéciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej Zmiany wnosi
optate wwysokosdci 80 ., Swiadczeniobiorca nie ponosi oplaty w przypadku zmiany swojego miejsca
zamleszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania swiadczed opieki zdrowotnej przez wybranego
swiadczeniodaweg, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawey, lub w sytuacji
gdy swiadczeniobiorca, ktérego lekarzem podstawows| opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy
specjalizacig | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiggnat 18, rok zycia, lub z innych
przyczyn powstatych po stronie Swiadczeniodawcy (art. 9 ust. 4 i 5 ustawy 2 dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowaotnel),

W przypadku wyboru trzeciega i kolejnego nalezy podac informacje, czy powodem dokonania wyboru jest
okolicznose okreslona w art: 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. © podstawowe] opiece
zdrowotnej, tzn, zmiana miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania $wiadezen
opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawee, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
uwybranego swiadczeniodawcy lub zmiana lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w sytuacii gdy
swiadczeniobiorca, ktérego lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajgcy specjalizacje
I'lub |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiagngt 18. rok zycia, lub z innych przyczyn
powstatych po stronie $wiadczeniodawcy.

Swiadczeniobiorca moze wybraé lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowe] opieki
zdrowotnej lub potoing podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego Swiadczeniodawcy, u réznych
Swiadczeniodawcdw albo bedgeych swiadczeniodawcami (art. 9 ust, 3 ustawy 2 dnla 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowe] apiece zdrowotnej).

Wypetnia sie w przypadku deklarac)i sktadanej w postaci papierowej lub postaci clektronicznej, o ktérych
mowa w art. 10 ust 1 pkt 1 albo 2 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowe] opiece
zdrowotne].



