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$wiadczeniodawcy
9B. Adres siedziby

| $wiadczeniodawcy
" 10. Wibiezacym roku Kalendarzowym dokonuje wyboru:™
[ po raz pierwszy lub po rai drugi O po raztrzecii kolejn\f'}

'11. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny: w biezgcym roku kalendarzowym
‘nalezy wskazac, czy powodem dokonania wyboru jest: s _ _ B R TS
[ o okolicznoéé¢ okresélona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej |
' opiece zdrowotnej: :
o zmiana miejsca zamieszkania ;
o zaprzestanie udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego ¢wiadczeniodawce, |

pielegniarke podstawowe] opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy
o zinnych przyczyn powstatych po stronie éwiadczeniodawcy (podac jakich)
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0 inna okoliczno$¢
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“nalez _.;‘_i_r_\';fs-kaié'é;_}.cfzy-;p'owfﬁide"_m_ﬂd_‘ékcinah_i_a-wyboru-j.és{: ' ' : e et
o okolicznoé¢ okreélona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej:
o zmiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego dwiadczeniodawce, :
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy
o zinnych przyczyn powstatych po stronie éwiadczeniodawcy (poda¢ jakich)
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o inna okoliczno$c

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




OBJASNIENIA:

1)

2)

3)

4)

5)

Deklaracje ztozone przez przedstawicieli ustawowych w imieniu oséb matoletnich po uzyskaniu przez nie
petnoletnosci zachowujg waznos$¢ do czasu wyboru nowej pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j.
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
optate w wysokosci 80 zt. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany swojego miejsca
zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielanla $wiadczerh opieki zdrowotnej przez wybranego
$wiadczeniodawce, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, lub
zinnych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy (art. 9 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 paZdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej).

W przypadku wyboru trzeciego i kolejnego nalezy podac informacjg, czy powodem dokonania wyboru jest
okolicznos¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej, tzn. zmiana miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej przez wybranego S$wiadczeniodawce, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
u wybranego $wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawey.
Swiadczeniobiorca moze wybra¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potoing podstawowe]j opieki zdrowotnej u tego samego $wiadczeniodawcey, u réinych
$wiadczeniodawcéw albo bedacych swiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r.
o 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.






