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Zatgezedks do rozpoezadzesdia Mimetra Zoeowrin
z dnia 26 czerwoa 2020 ¢ (poz. 11 43)

Zalemnik nr 1
WZOR

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN
Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEK]I ZDROWOTNEJ

1. Imie 2. Nazwisko

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

3. Dataurodzenia dokumentu potwierdzajacego toisamosé

dzien - miesige - rok
5. Adres miejsca zamieszkania

5B. Numer domu /

SA. Ulica mieszkania

5C. Kod pocztowy i miejscowosc

6. Numer telefonu
(pole nieobowigzkowe)

7. Adres e-mail (pole niecbowigzkowe)

8. Dane dotyczgce przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy swiadczeniobiorcy jest osoba
matoletnia lub catkowicie ubezwtasnowolniona®)

. : BC. Numer felefonu
BA.Imie 8B. Nazwisko {pole nieobowigzkowe)
Adres miejsca zamieszkania
: BE. Numer e e
8D. Ulica PR 8F. Kod poczfowy i miejscowosc
8L\ tele
BG. Imie 8H. Nazwisko um.er > ﬁmu
{pole nieobowigzkowe)
Adres miejsca zamieszkania
; 8K. Numer S A
8). L BL. Kod t
ica Fanpan—. pocztowy i miejscowosic
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9. Ma podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej(Dz. U. z 2020 r. poz. 172) deklaruje wybor

9A. Nozwa (firma)
swigdczeniodawcy
9B. Adres siedziby

swiadczeniodawcy
10. W biezgcym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:”

o po raz pierwszy lub po raz drug o po raz trzeci i kolejny”

11. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w biezgcym roku kalendarzowym
naleiy wskazac, czy powodem dokonania wyboru jest:
o okolicznosc okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej:
o Imiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotneju wybran ego swiadczeniodawcy
o osiggniecie 18. roku Zycia przez swiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii
o zinmych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy (podac jakich)

o inna okolicznosc

12. Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowe] opiece
zdrowotn ej deklaruje wybor:™

Imie i nazwisko
lekarza podstawowej | Mark Klukowski
opieki zdrowotnej

13. W biezgcym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:”

o po raz pierwszy lub po raz drug o po raz trzecii kolejny”

14. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w bieigcym roku kalendarzowym
naleiy wskazac, czy powodem dokonania wyboru jest:
o okolicznosc okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej:
o Zmiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania swiadczen opiekizdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotneju wybran ego swiadczeniodawcy
o osiggniecie 18. roku Zycia przez swiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej jest lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii
o zinnych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy (podac jakich)

o inna okolicznosc

(data) {podpis swiadczeniobioroy lub przedstawiciela u st.zn.l.n:nl.r|:g|:|ji;J
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OBJASMIENIA:

U pe klaracje zfofone przez przedstawicieli ustawowych w imieniu osdb matoletnich po uzyskaniu przez nie

pefnoletnosc zachowujg wainosd do casu wyboru innego lekarza podstawowe] opieki zdrowotne],
aw sytuacji gdy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, deklaracje zachowujg wainosc w zakresie wyboru
swiadzeniodawcy do czasu wyboru innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub wyboru nowego
swiadzeniodawcy (art. 6 ust. 3 oraz art. 10 ust. 7 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrow otmej).
Y dwiadzeniobiorca ma prawas bezplatnego wyboru Swiadoeniodawcy lub lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej nie czesciej nii dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kaidej kolejnej zmiany wnosi
oplate wwysckeoéci 80 2f. Swiadazeniobiorca nie ponosi opfaty w przypadku zmiany swojego miejsca
zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
swiadzeniodaw ce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadzeniodaw oy, lub w sytuacji
gdy Swiadczeniobiorca, ktérego lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarr posiadajgoy
specjalizacje | lub Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiggnat 18. rok #ycia, lub z innych
preyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawey (art. 9 ust. 4 i 5 ustawy 2 dnia 27 paidziernika 2017 r.
o podstawowe] opiece zdrowatnej).
W przypadku wyboru trzeciego i kolejnego naleiy podac informacie, czy powodem dokonania wyboru jest
okolicznosc okresloma w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej opiece

3

zdrowotnej, tzn. zmiana miejsca zamieszkania Swiadzeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania swiadczen
opieki zdrowotne] przez wybranego Swiadazeniodawce, lekarza podstawowe] opieki zdrowotne]
uwybranego Swiadczeniodawcy lub zmiana lekarza podstawowej opieki zdrowetnej, w sytuacji gdy
swiadczeniobiorca, ktérego lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje
| lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, osigenat 18. rok iycia, lub z innych przycyn
powstatych po stronie swiadcze niodawcy.

M gdwiadzeniobiorca moie wybrac lekarza podstaw owej opieki zdrow otnej, pielegniarke podstawowe] opieki

zdrowotnej lub poloing podstawowej opieki zdrowotnej u tego samegoe swiadazeniodawcy, u réinych

swiadzeniodaw cow albo bedacych swiadzeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy 2z dnia 27 paidziernika 2017 r.

o podstawowe] opiece zdrowotnej).

% Wrypetnia sie w przypadku deklaracji skfadanej w postaci papierowej lub postaci elektronicznej, o ktdrych

mowa w art. 10 wst. 1 pkt 1 albo 2 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowe] opiece

zdrowotnej.



