INSTRUKCJA WYPELNIENIA DEKLARACJI

Informacja dla wypeliajacego deklaracje

Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie

z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. Nr 210 poz. 2135 z p6zniejszymi zmianami) maja prawo:

1. Swiadczeniobiorcy:

1) ubezpieczeni (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy):

a) osoby podlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, 2) ubezpieczajace si¢ dobrowolnie, 3) bedace

cztonkiem rodziny osoby nalezacej do jednej z dwdch wyzej wymienionych kategorii.
2) osoby inne niz ubezpieczeni:

a) ktore nie ukonczyly 18 roku zycia oraz kobiety w okresie ciazy, porodu i potogu (art. 13 ust. 1 ustawy),

b) posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,
ktore spetniaja kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 59 i Nr 99, poz. 1001), co do ktorych nie stwierdzono okolicznosci, o ktorej
mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy),

2. Osoby uprawnione do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o koordynacji z wyjatkiem os6b wymienionych
w art. 53 ust. 2 ustawy tzn. 0sob posiadajacych formularz E 112, poswiadczenie wydane na podstawie formularza E 123,
EKUZ lub certyfikat zastepczy.

Za cztonka rodziny uwaza si¢ nastgpujace osoby (art. 5 pkt 3 ustawy):

1. Dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opiekg,
albo dziecko obce, w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej — do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na
roOwni — bez ograniczenia wieku,

2. Malzonka,

3. Wstepnych (rodzicéw, dziadkow, pradziadkdéw) pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.

Zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. Nr 210 poz. 2135) $wiadczeniobiorca ma prawo do wyboru: lekarza, pielggniarki, polozne;j
podstawowe;j opieki zdrowotnej nie czesdciej niz dwa razy w roku. Wyboru tego dokonuje si¢ poprzez wypetnienie niniejszej
deklaracji i ztozenie w siedzibie s$wiadczeniodawcy. W przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate w wysokosci 80
ztotych.

Nie dotyczy to przypadku zmiany miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j
przez wybranego lekarza/ pielegniarke/ potozna podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych przyczyn niezaleznych od woli
s$wiadczeniobiorcy.

Objas$nienie sposobu wypeliania deklaracji wyboru

CZESC 1. 1. Nalezy wpisa¢ dane §wiadczeniobiorcy — osoby, ktéra dokonuje wyboru, badz w imieniu, ktorej dokonywany
jest wybor: lekarza podstawowej opieki zdrowotnej/ pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej/ potozne;j
podstawowe;j opieki zdrowotne;.
W przypadku nie nadania osobie numeru PESEL nalezy wpisa¢ numer NIP, a w przypadku jego braku rodzaj
i numer dowodu tozsamosci.
Dla ubezpieczonego cudzoziemca, przebywajacego na terytorium Polski na podstawie Karty pobytu, nie
posiadajacego numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer tej karty, a w przypadku osoby uprawnionej do
$wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisoOw o koordynacji, ktorej nie nadano numeru PESEL — numer
Poswiadczenia.

Kod oddzialu NFZ — nalezy wpisa¢ kod oddzialu NFZ, na terenie ktorego swiadczeniobiorca dokonat wyboru: lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej/ pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej/ potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotne;j.

Kody oddzialéw wojewédzkich NFZ.:

01 — Dolnoslaski 06 — Matopolski 11 — Pomorski

02 — Kujawsko-Pomorski 07 — Mazowiecki 12 — Slaski

03 — Lubelski 08 — Opolski 13 — Swietokrzyski

04 — Lubuski 09 — Podkarpacki 14 — Warminsko-Mazurski
05 — Lodzki 10 — Podlaski 15 — Wielkopolski

16 — Zachodniopomorski
CZESC 1. 2. Nalezy wypetnié w sytuacji, gdy osoba dokonujaca wyboru nie jest §wiadczeniobiorca.
Wyboru w imieniu $wiadczeniobiorcy dokonywac¢ moga osoby pelnoletnie bedace opiekunami/ prawnymi
opiekunami niepelnoletnich dzieci, badz innych osob, dla ktérych ustanowiony zostal opiekun.

CZESC IL 111, IV, V nalezy wypehi¢ zgodnie z opisami w nich zawartymi.




OBJASNIENIA:

1)

4)

5)

6)

Swiadczeniobiorca wypetnia deklaracje wyboru $wiadczeniodawcy udzielajagcego $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, w przypadku gdy
dokonuje wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ u réznych swiadczeniodawcow, albo
bedacych swiadczeniodawcami. Nie wypetnia jej w przypadku, gdy udzielajg oni Swiadczen u tego samego
Swiadczeniodawcy.

Jezeli Swiadczeniobiorcy zostata wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osdéb
uprawnionych na podstawie przepiséw 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 pdzn. zm.) — numer poswiadczenia potwierdzajgcego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w rozumieniu art. 52 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej 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 opfaty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania
lub w przypadku zaprzestania udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potoing
podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego Swiadczeniodawcy, lub w sytuacji gdy swiadczeniobiorca,
ktorego lekarzem podstawowej 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 podstawowej opiece
zdrowotnej).

W przypadku wyboru drugiego i kolejnego nalezy podac¢ informacje, czy powodem dokonania wyboru jest
okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]j opiece
zdrowotnej, tzn. zmiana miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego
Swiadczeniodawcy lub zmiana lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w sytuacji gdy swiadczeniobiorca,
ktorego lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiggnat 18. rok zycia, lub z innych przyczyn powstatych po
stronie Swiadczeniodawcy.

Swiadczeniobiorca moze wybra¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowe] opieki
zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego Swiadczeniodawcy, u réznych
Swiadczeniodawcéw albo bedacych swiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017
r. o podstawowej opiece zdrowotnej).

Deklaracje ztozone przez przedstawicieli ustawowych w imieniu oséb matoletnich po osiggnieciu przez nie
petnoletnosci zachowujg waznos¢, z wyjgtkiem sytuacji gdy lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej jest
lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii.



