Zatgczniki do rozporzgdzeniz Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2020 . (poz. 1143)

Zatacznik nr 1
DEKLARACIA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN Z ZAKRESU
PODSTAWOWE) QPIEK!I ZDROWOTNEJ ORAZ LEKARZA PODSTAWGOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNE)

1. Imig 2. Nazwisko
) : 4. Numer PESEL a w przypadkyi Jego braku seria | humer doléur‘nentu otwigrdzajacego
3. Data urodzenfa . . N L przyp Jjego _ : : nenty ‘potwigrdzajaceg
tozsamoéé
dzieri miesiac rok
5. Adres migjsca zamigszka__n_fa ) ] B
i 5B. Numer domu/ - i e
SA. Ulica ) X 5C. Kod pocztowy | miigjscowosé
mieszkenia )

6. Numer telefonu
(pole nfeohowigzkowe)

7. Adres e-mall {pole nicobowigzkowe)

8. Dane dotyczace przedstawiciela usfaw_owégo {w przypadku gdy $wiadczenicbiorcy jest osoba matoletnia lub catkowicie
ubezwhasnowalniona')

8C. Numer telefonu (pole niecbowigzkowe}
8A. Imie 8B. Nazwiske

Adres miefsca zarmieszkanio

B8E. Numer
8aD. Ulica

j . 8F. Kod pocztowy i migjscowosé
domu/mieszkania

H " 8. Numer telefonu
. i . I
8G. Imig 8H. Nazwisko {pole nieobowigzkowe)

Adres miejsca zaomieszkanio

: 8K. Numer ..
8}, Ulica i . 8L. Kod pocztowy § miejscowosé
domu/mieszkania

. 9 ] Na pcdstéwié art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27 pagdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrolatnej (Dz. h. 2 2020 v poz. 172)
dekiaruje wybdr: 3 .

9A. Nazwa {firma}
swiadczeniodawcy
9B. Adres siedziby
swiadczeniodawcey
10. W biezacym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:?

[ no raz pierwszy iub po raz drugt 1 po raz trzed 1 kolejny®




11. Wprzypadku dokonama wyboru po yaz trzeci lubkolejny w biezgcym rokus kalendarzowym naiezy wskazaé, czy powodem
dokonania wvboru jest: .

I okolicznoéd okragiona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne]:
o zmizna migjscazamieszkania
0 zaprzestanie udsielania swiadczen opieki zdrowoinegj przez wybranego Swiadczeniodawes,
lekarza podstawowe]j opieki zdrowotngj u wybranego swiadczeniodawcy
o osiggniecie 18. roku zycia przez swiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej Jest lekarz posiadajacy
specjalizacjie 1lub [l stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii
o zinnych przyczyn powstalych po stronie $wiadczeniodawcey {podaé jakich)

i mna okollcznosc

12 Na podstame arl: 9 ust 2 ustawv 2 dma 27 pazd21ern1ka 2017 r.o podstawawej oplece Zdl’DWO‘tnEJ deklarujg wybor <8}

fmig f nazwisko lekarza
podstowowe opieki zdrowotnef

13.W baezacvm roku ka!enda:zowym dokonu;e wyberu 2

[J po raz plerwszy lub po raz drugt . O po raz trzeci i kolejrny®

14. W.przypadku dokonania wyboru poraztrzecilub kaEEJ ny w b:ezacym roku kalendarzowym
naiezv wskazac, czy. powodem dokonama wyboru jest:

O okolicznosé okredlona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pagdziernika 2017 r. o podstawowe; opiece zdrowotnEJ
o zmiana miejscazamieszkania
o  zaprzestenie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego Swiadczeniodawee,
lekarza podstawowej opieki zdrowotine] u wybranego Swiadczeniodawcy
¢ osiggnigeie 18, roku Zycia przez $wiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz
posiadajacy specjalizacie | lub i stopnia lub tytul specialisty w dziedzinie pediatrii
o  zianych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy (podaé jakich)

O inna ckolicznosé

wnnre by

L {data) {podpis swiadezeniobiorey lub przedstawidelz ustawowego)®

OBJASNIENIA:

L Deklaracle ztcione przez przedsmwiciefi ustawowych w Imieniu 0séb matolethich po uzyskaniu przez nie petnoletnosci
zachowujy waino$¢ do czasu wyboru innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a w sytuacji gdy lekarzem
podstawowej opieki zdrowotne]j jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub |1 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatri,
dekiaracie zachowujg waznosé w zakresie wyboru $wiadczeniodawcey do czasu wyboru innego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub wyboru nowego $wiadczeniodawcy {art. & ust. 3 oraz art. 10 ust. 7 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o
podstawowe] opiece zdrowotnej).

2 Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru swiadczeniodawcey lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie czesciej niz
dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej k0|ejn8j zmiany wnosi oplate w wysokosci 80 zi. Swiadczeniobiorca
nie ponosi optaty w przypadku zmiany swojego miejsca zamleszkama lub w przypadku zaprzestania udzielania SWIadczen
opieki zdrowotne]j przez wybranego Swiadczeniodawce, lekarza podstawowe] opieki zdrowotne] u Wvbranegu
Swiadczenicdawcey, lub w sytuacji gdy sSwiadczeniobiorca, kidrego lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz
posiadajgcy specjalizacje ! lub 1l stopnia [ub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiagnat 18. rok zycia, lub z innych przyczyn
powstatych po sironie $wiadczeniodawey (art. @ ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece
zdrowatnej}.

3 W przypadkuwyboru trzeciegoikolejnego nalezy podacinformacie, czy powodem dokonania wyborujest okolicznos¢ okresiona w
art. 9 ust. 5 vsiawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. © podst%wowej opiece zdrowotne], tzn, zmiana miejsca zamieszkania
$wiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania swiadczesi opieki zdrowotne] przez wybranego $wiadczeniodawee, lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej u wybranego iwiadczeniodawcey [ub zmiana lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w
sytuacjl gdy Swiadczeniobiorca, ktdrego lekarzem podstawows] opieki zdrowotnej jest [ekarz posiadajacy specjalizade I lub 1
stopnia fub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiggnat 18. rok Zycia, lub z innych przyczyn powstatych po stronie
swiadczeniadawcy.

9 Swiadczeniobiorca moze wybrad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej tub
poiozng podstawowej opieki zdrowotne] u tego samego $wiadczeniodawcy, U réznych swiadczeniodawcdw albo bedgeych
$wiadczeniodawcami {art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej opiecezdrowotnej).

5l Wypetnia sie w przypadku deldaraci sktadane] w postaci papierowe] lub postaci elektroniczne], o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1
atbo 2 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej.



