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DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO

ŚWrłnCZBŃ Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ORĄZ PIELĘGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ll. DANE DoTYczĄcE sWlADczENloDAWcY
Na podstawie art, 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o śWiadczeniach opieki Zdrowotnej

fjnansowanych Ze środkóW publicZnych deklaruję Wybór:

NZ.pZ W sWlĄTNlKACH GoRNYCH, 32_040 SWlĄTNlKl GoRNE, UL. KRAKoWSKA 2

(dane dotyczące śWiadczeniodawcy - nazwa (firma), siedziba i miejsce udżielania śWiadczeń)

W bieżącym roku dokonuję wyboru:2)

E po raz pieMszy f] po raz drugi E po raz trzecj n po raz kolejny

(podpis śWiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

l. DANE DoTYczAcE ŚwlłoczeruloBloRcY
1. lmie 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe

4, Data urodzenia 5. Płeć 6. Numer PESEL, o ile zostal nadanv
Dzień - miesiąc -rok N//K

7. Adres zamieszkania
l,J lica Numer

domu/mieszkania
Kod pocztowy i miejscowość

8. Numer
telefon u

9. Mieisce nauki w przvpadku uczniów istudentów

10. Numer kańy ubezpieczenia zdrowotnego'' 11. Kod oddziału Woiewódzkiego
Narodoweoo Funduszu zdrowia

(data) (oodoi§ świadczeniobiorcv lub opiekuna orawneqo)

(data)



lll. DANE DoTYczĄcE PlELĘGNlARKl PoDSTAWoWEJ oPlEKl zDRoWoTNEJ
Na podstawie ań. 28 Ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o śWiadczeniach opieki Zdrowotnej

finansowanych ze środków publicznych deklaruję wybór:3)

(imię i nazwisko pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnei)

W bieżącym roku dokonuję wyboru:2)

E po raz pieMszy ! po raz drugi E po raz trzeci E po raz kolejny

(data) (podpis śWiadczeniobiorcy lub opiekuna praWnego)

(podpis osoby plzyjmującej deklarację Wyboru)

obiaśnienia:
1)Jeźeli śWiadczeniobiorcy zostala Wydana kańa ubezpieczenia zdrowotnego, a W pżypadku o§ób Uprawnionych na podstawie

przepi§óW o koordynacji - numer pośWiadczenia potwierdzającego prawo do śWiadczeń opieki zdrowotnej W ramach

ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

') Świadczeniobiorca ma prawo bezpłatnego Wyboru śWiadczeniodawcy, lekarża, pielęgniarki i polożnej podstawowej opieki

zdrowotnej nie częściej niż tlzy Gzy w roku kalendaaowym, a W pzypadku każdej kolejnej zmiany Wnosi opłatę

W Wysokości 80 zł. ŚWiadczeniobiorca nie ponosi opłaty W plzypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub W pzypadku

zaprzestania udzielania śWiadczeń opieki zdrowotnej pżez Wybranego śWiadczeniodawcę, lekaĘa, pielęgniarkę lub poloźną

pod§iawowej opieki zdrowotnej u Wybranego śWiadczeniodawcy lub z innych przyczyn pow§ialych po stronie

śWiadczeniodawcy (art. 28 ust. 1c i 1d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o śWiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze środkóW publicznych),
3) Świadczeniobiorca może Wybrać lekarza, pielęgniarkę lub położną podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego

śWiadczeniodawcy, u różnych śWiadczen jodawcóW albo będących śWiadczeniodawcami (art. 28 ust. ]b usiawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o śWiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środkóW publicznych),



DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO

ŚWłOCZBŃ Z ZAKRESU PODSTA\ilOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

OąaZ POrOŻNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ll. DANE DoTYczĄcE SWlADczENloDAWCY
Na podstawie ań. 28 Ust, 1 UStawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o śWiadczeniach opieki zdrowotnej

finanSoWanych Ze środkóW publicZnych deklaruję Wybór:

NzoZ W śwląrrulxłcH GoRNvCH, sz-oło śwląrrulKI GoRNE, UL. KRAKoWSKA 2
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W bieżącym roku dokonuję wyboru:2)

E po raz pierwszy n po raż drugi E po raz trzeci E po raz kolejny

(data) (podpis śWiadczeniobiorcy ub opiekuna prawnego)

l. DANE DoTYczĄcE ŚwlaoczeHloBloRcY
1, lmię 2_ Nazwisko 3. Nazwisko rodowe

4. Data urodzenia 5. Płeć 6. Numer PESEL. o ile został nadanv
Dzień - miesiąc -rok l\l/K

7. Adres zamieszLąia
l,,Jlica

domu/mieszkania

8. Numer
telefonU

9, Mieisce nauki W DrzVDadku ucznióW istudentóW

10, Numer kańy ubezpieczenia zdrowotnego'' 1'l. Kod oddziatu wojewódzkiego
Narodoweqo Funduszu zdrowia

(data ) {podois świadcżeniobiorcv lub opiekuna prawneqo)



lll. DAN E DoTYczĄc E PoŁoŻN EJ PoDSTAWoWEJ oPl E Kl zDRoWoTN EJ
Na podstawie ań, 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o śWiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze środków publicznych deklaruję wybór;3)

(imię inazwisko położnej podstawowej opjekj zdrowotnej)

W bieżącym roku dokonuję wyboru:2)

I po raz pierwszy f] po raz drugi f] po raz tżeci E po raz kolejny

(dara) (podpis śWiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

(podpis osoby pźyjmującej deklarację ltyboru}

obiaśnienia:
1)Jeżeli świadczeniobiorcy została wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a W pzypadku osób uprawnionych na podstawie

przepisóW o koordynacji - numer pośWiadczenia potwierdzającego prawo do śWiadczeń opieki zdrowotnej W ramach

ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

') Śwjadczeniobiorca ma prawo bezplatnego Wybo.u śWiadczeniodawcy, lekaąa, pielęgniarki i polożnej pod§tawowej opieki

zdrowotnej nie częściej niż Ilzy Bzy w roku kalendażowym, a W prżypadku każdej kolejnej zmiany Wnosi opłatę

W Wy§okości 80 zl, ŚWiadczeniobiorca nie ponosi opłaty W przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub W przypadku

zapźestania udzielania śWiadczeń opieki zdrowotnej pżez Wybranego świadczeniodawcę, lekaża, pielęgniaftę lub położną

podstawowej opieki zdrowotnej u Wybranego śWiadczeniodawcy lub z innych przyczyn pow§tałych po stronie

śWiadczeniodawcy (ań, 28 ust. 1c i 1d ustawy z dnia 27 sielpnia 2004 r, o śWiadczeniach opieki zdrowotnej finan§owanych

ze środkóW publjcznych).
3) Świadczeniobiorca może lvybrać lekarza, pielęgniarkę lub polożną podstawowej opieki zdrowotnej u iego samego

śWiadczeniodawcy, u różnych śWiadczeniodawcóW albo będących śWiadczeniodawcami (art. 28 U§t, ,1b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r, o śWiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środkóW pub icznych),


