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13. Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dma 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej oplece
zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, z pé#n. zm.) deklaruje wybor:
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14. W bieigcym roku dokonujg wyboru:®

[ po raz pierwszy ] po raz drugi® ] po raz kolejny®

15. W przypadku dokonania wyboru po raz drugi lub kolejny w blezacvm roku, nalezy wskaza¢, czy
powodem dokonania wyboru jest:

[ ]  okolicznos¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy zdnia 27 paidziernika 2017 r.

0 podstawowej opiece zdrowotne;j:

o zmiana miejsca zamieszkania

o zaprzestanie udzielania Swiadczen opieki zdrowotne] przez wybranego $wiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowe]j opieki zdrowotnej
lub poioing podstawowe] opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy

o osiggniecie 18. roku Zycia przez $wiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki
zdrowotne] jest lekarz posiadajgcy specjalizacje 1 lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii

oz innych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy (podaé jakich)

16. Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej deklaruje wybér:”

Imige i nazwisko
fekarza podstawowej
opieki zdrowotnejf

17. W biezacym roku dokonuje wyboru:?

(] po raz pierwszy U po raz drugi ¥ [ po raz kolejny H

-18. W przypadku dokonania wyboru po raz drugi lub kolejny w biezacym roku, nalezy wskaza¢, czy
powodem dokonania wyboru jest:

[] okolicznos¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy zdnia 27 pazdziernika 2017 r.

0 podstawowej opiece zdrowotnej:

o ZImiana miejsca zamieszkania

o zaprzestanie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy

o osiagniecie 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 (podaé jakich)

] inna ckolicznosé




Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy zldma 27 pazdz:ermka 2017 ro podstawowej oplece
zdrowotnej deklarujg wy?:or

Imie i nazwisko pielegnfarkf
podstawowej opieki zdrowotnej

- 20. W biezacym roku dokonuje wyboru:?

[ po raz pierwszy [ po raz drugi®

[ po raz kolejny™

21. W przypadku dokonania wyboru po raz drugi lub kolejny w biezacym roku, nalezy wskazac czy
powodem dokonania wyboru jest: :

D okoliczno$é¢ okreslona w art. 9 ust. 5
o podstawowe] opiece zdrowotne;j:
o Zmiana miejsca zamieszkania

ustawy 2z dnia 27 paZdziernika 2017 r.

zaprzestanie udzielania swiadczen opieki zdrowotne] przez wybranego $wiadczeniodawce,
pielggniarke podstawowe]j opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy
z innych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy {podac jakich}

22. Na podstaWte art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej deklaruje wybér:

Imie i nazwisko potoznej
podstawowe; oprek: zdrowotnej

23. W blezqcym roku dokonuje wyboru

L] po raz pierwszy [l poraz drugi‘”

1 po raz kolejny™

24. W przypadku dokonanla wyboru po raz drugl 1ub kolejny w biezacym roku, nalezy wskazac, czy
powodem dokonania wyboru jest: _ LB

]

okolicznos¢ okredlona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 paidziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotne;j:

O Imiana miejsca zamieszkania

zaprzestanie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawece,
pofozng podstawowej opicki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy
z innych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy {podac jakich)

[] inna okolicznoéé

(podpis swiadczeniobiorey fub przedstawiciela ustawowego)

{podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru)
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Swiadczeniobiorca wypetnia deklaracje wyboru $wiadczeniodawey udzielajacego $wiadczer z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowe]
opieki zdrowotnej i potoinej podstawowej opieki zdrowotne] wytgcznie w przypadku, gdy udzielajg oni
swiadczen u tego samego $wiadczeniodawcy. Nie wypetnia jej w przypadku, gdy dokonuje wyboru lekarza
PQZ, pielegniarki POZ i potoinej POZ u roznych swiadczeniodawcow, albo bedacych swiadczeniodawcami.
leieli swiadczeniobiorcy rzostata wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku oséb
uprawnionych na podstawie przepisdw o koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych {Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938, z pdin. zm.) — numer poswiadczenia potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskie] w rozumieniu art. 52 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru éwiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnegj, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub poloinej podstawowej opieki zdrowotnej nie
czescie] 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 swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub pofoing
podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy, lub w sytuacji gdy swiadczeniobiorca,
ktérego lekarzem podstawowe| opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | 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 z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece
zdrowotnej).

W przypadku wyboru drugiego i kolejnego nalezy podac informacje, czy powodem dokonania wyboru jest
ckolicznos¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy zdnia 27 paidziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej, tzn. zmiana miejsca zamieszkania swiadczeniobiorcy Jub zaprzestanie udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej przez wybranego s$Swiadczeniodawce, lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej,
pielegniarke podstawowe] opieki zdrowotnej lub potozng podstawowe] opieki zdrowotnej u wybranego
$wiadczeniodawcy lub zmiana lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w sytuacji gdy swiadczeniobiorca,
ktorego lekarzem podstawowej opieki zdrowotne] jest lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiggnat 18. rok zycia, lub z innych przyczyn powstatych po
stronie $wiadczeniodawecy.

Swiadczeniobiorca moze wybrad lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotne] lub potoina podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego $Swiadczeniodawcy, u rdznych
swiadczeniodawcdw albo bedacych swiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej).

Deklaracje ztoione przez przedstawicieli ustawowych w imieniu osob matoletnich po osiggnieciu przez ni e
petnoletnosci zachowujg waznos¢, z wyjatkiem sytuacji gdy lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej jest
lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii.



