DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN

Z ZAKRESU PODST

1. imie

AWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ PIELEGNIARKI

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

| 2. Nazwisko

3. Daté udezenié '

4. Numer PESEL a w przypadku jego braku seria i numer -
dokumentu potwierdzajacego toz'samoéé -

dzien - miesigc - rok

5. Adres miejsca zamieszkania

5A. Ulica

mieszkania

5B. Numer domu /

5C. Kod pocztowy i miejscowos¢

6. Numer telefonu
(pole nieobowigzkowe)

7. Adrés e-mail (pOIé hiéébowigzkowe)

8. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy sWi‘édézenipbipr;qjest' osoba
mafoletma lub caikowac:e ubezwfasnowolmona ’) . -

8A. Imie

8B. Nazwisko

8C. Nurhef tel'éfo;nu'
(pole nieobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

8D. Ulica

8E. Numer
domu/mieszkania

8F. Kod pocztowy i miejscowos¢

8G. Imie

8H. Nazwisko

“ 8.|.‘4Nume>r telefbnu |

(pole nieobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

8. Ulica

8K. Numer
domu/mieszkania

8L. Kod pocztowy i miejscowos¢




.;,{Na podstawi ,“art;'{9_fust‘;.'71"ustaw,y: 2 dnia 2 ,‘_paidziﬁerﬁka" *2'7‘ ro p":dsr awowe op!éc
zdrowotnej (Dz. U. 22020 r., p02.,~172)dektaruje'wybér: o ' .

9A. Nazwa (firma)
swiadczeniodawcy
9B. Adres siedziby

swiadczeniodawcy

10. W biezacym roku kalénda'rdeyrn’d0kbhujejwi/bdru:?’ .

pko raz pierWszy lub po raz drugi po raz trzeci i kolejny3’

11. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w biezacym roku kalendarzowym
nalezy wskaza¢, czy powodem dokonania wyboru jest: e
okolicznos¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotne;j:
zmiana miejsca zamieszkania
zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy
zinnych przyczyn powstatych po stronie Swiadczeniodawcy (podaé jakich)

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

inna okolicznoé¢

12. Na podstawie art. 9 st.;‘2 ustawy z dnia ,27/paz'dziernikaj_2017 r.o p‘odstawwej' opiece
zdrowotnej deklaruje wybor: . . |

Imie i nazwisko
pielegniarki
podstawowej
opieki zdrowotnej

13. W biezacym roku kalendarzowym dokonuje W\V/}bbru:ZT

po raz pierwszy lub po raz drugi po raz trzeci i kolejny”

naley wskazat, czy powodem dokonania wyboru jest: -
okoliczno$¢ okreélona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe;j
opiece zdrowotnej:

Zmiana miejsca zamieszkania

zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce,

pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy

zinnych przyczyn powstatych po stronie Swiadczeniodawcy (podac¢ jakich)

14. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w bieiac\’(nf}r’oku kalendarzowym

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)s)




OBJASNIENIA:

1)

2)

3)

4)

5)

Deklaracje ztozone przez przedstawicieli ustawowych w imieniu 0séb matoletnich po uzyskaniu przez nie
petnoletnosci zachowujg waznoé¢ do czasu wyboru nowej pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru $wiadczeniodawcy lub pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi
opfate w wysokosci 80 zt. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany swojego miejsca
zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania éwiadczers opieki zdrowotnej przez wybranego
swiadczeniodawce, pielggniarke podstawowe]j opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, lub
zinnych przyczyn powstatych po stronie Swiadczeniodawcy (art. 9 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 paizdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej).

W przypadku wyboru trzeciego i kolejnego nalezy poda¢ informacje, czy powodem dokonania wyboru jest
okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy zdnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece
zdrowotnej, tzn. zmiana miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania ¢wiadczen
opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, pielegniarke podstawowe] opieki zdrowotnej
u wybranego swiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy.
Swiadczeniobiorca moze wybrac lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarkg podstawowej opieki
zdrowotnej lub potoing podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego swiadczeniodawcy, u réinych
Swiadczeniodawcéw albo bedacych éwiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej).

Wypetnia sie w przypadku deklaracji sktadanej w postaci papierowej lub postaci elektronicznej, o ktérych

mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej.






