
Za³¹cznik nr 1 

DEKLARACJA WYBORU åWIADCZENIODAWCY UDZIELAJ¥CEGO 

åWIADCZEÑ Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

ORAZ LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

1. DANE DOTYCZ¥CE �WIADCZENIOBIORCY 

1. imiŒ 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe 

4. Data urodzenia 5. P‡eæ 6. Numer PESEL, o ile zosta‡ nadany 
Dzieæ - miesi„c -rok M/K 

7. Adres zamieszkania 
Ulica Numer 

domu/mieszkania 
Kod pocztowy i miejscowo�æ 

8. Numer 
telefonu 

ïi. 

9. Miejsce.nauki w przypadku uczniów i studentów 

10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego^’ 11. Kod oddzia‡u wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia 

(data) (podpis �wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) 

11 ’"I :’ 

II. DANE DOTYCZ¥CE �WIADCZENIODAWCY 

,i Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej 

I finansowanych ze �rodków publicznych deklarujŒ wybór: ii j; . 

(dane dotycz„ce �wiadczeniodawcy - nazwa (firma), siedziba i miejsce udzielania �wiadczeæ) 

W bie¿„cym roku dokonujŒ wyboru: ’ 

I I po raz pierwszy [ ^ p o raz drugi Q po raz trzeci Q po raz kolejny 

(data) (podpis �wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) 



III. DANE DOTYCZ¥CE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

Na podstawie art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze �rodków publicznych deklarujŒ wybór:^’ 

(ImiŒ i nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) 

W bie¿„cym roku dokonujŒ wyboru:^* 

I I po raz pierwszy Q po raz drugi 3 po raz trzeci [3] po raz kolejny 

(data) (podpis �wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) 

Hi- ; - -

(podpis osoby przyjmuj„cej deklaracjŒ wyboru) 

Obja�nienia: 

’̂ Je¿eli �wiadczeniobiorcy zosta‡a wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osób uprawnionych na podstawie 

przepisów o koordynacji - numer po�wiadczenia potwierdzaj„cego prawo do �wiadczeæ opieki zdrowotnej w ramach 

ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

^ �wiadczeniobiorca ma prawo bezp‡atnego wyboru �wiadczeniodawcy, lekarza, pielŒgniarki i po‡o¿nej podstawowej opieki 

zdrowotnej nie czŒ�ciej ni¿ trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku ka¿dej kolejnej zmiany wnosi op‡atŒ 

w wysoko�ci 80 z). �wiadczeniobiorca nie ponosi op‡aty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku 

zaprzestania udzielania �wiadczeæ opieki zdrowotnej przez wybranego �wiadczeniodawcŒ, lekarza, pielŒgniarkŒ lub po‡o¿n„ 

podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego �wiadczeniodawcy lub z innych przyczyn powsta‡ych po stronie 

�wiadczeniodawcy (art. 28 ust. 1c i 1d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze �rodków publicznych). 

" �wiadczeniobiorca mo¿e wybraæ lekarza, pielŒgniarkŒ lub po‡o¿n„ podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego 

�wiadczeniodawcy, u ró¿nych �wiadczeniodawców albo bŒd„cych �wiadczeniodawcami (art. 28 ust. 1b ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych). 
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Za³¹cznik nr 2 

DEKLARAC JA WYBORU åWIADCZENIODAWCY UDZIELAJ¥CEGO 

åWIADCZEÑ Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

ORAZ PIELÊGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

1. DANE DOTYCZ¥CE �WIADCZENIOBIORCY 

1. ImiŒ 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe 

4. Data urodzenia 5. P‡eæ 6. Numer PESEL, o ile zosta‡ nadany 
Dzieæ - miesi„c -rok M/K 

7. Adres zamieszkania 
Ulica Numer domu/mieszkania Kod pocztowy i miejscowo�æ 

8. Numer 
telefonu 
9. Miejsce nauki w przypadku uczniów i studentów 

10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego^’ 11. Kod oddzia‡u wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia 

^ 

(data) (podpis �wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) 

li. DANE DOTYCZ¥CE �WIADCZENIODAWCY 

Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej 

f inansowanych ze �rodków publicznych deklarujŒ wybór: 

(dane dotycz„ce �wiadczeniodawcy - nazwa (firma), siedziba i miejsce udzielania �wiadczeæ) 

W bie¿„cym roku dokonujŒ wyboru: ’ 

I I po raz pierwszy [p] po raz drugi [p] po raz trzeci Q] po raz kolejny 

(data) (podpis �wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) 



III. DANE DOTYCZ¥CE PIEL˚GNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

Na podstawie art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze �rodków publicznych deklarujŒ wybór:^’ 

(imiŒ i nazwisko pielŒgniarki podstawowej opieki zdrowotnej) 

W bie¿„cym roku dokonujŒ wyboru: ’ 

I I po raz pierwszy Q po raz drugi Q po raz trzeci Q po raz kolejny 

(data) (podpis �wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) 

(podpis osoby przyjmuj„cej deklaracjŒ wyboru) 

iSjiilii.iijijijiffiliiMj 

Obja�nienia: 

" Je¿eli �wiadczeniobiorcy zosta‡a wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osób uprawnionych na podstawie 

przepisów o koordynacji - numer po�wiadczenia potwierdzaj„cego prawo do �wiadczeæ opieki zdrowotnej w ramach 

ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

^ �wiadczeniobiorca ma prawo bezp‡atnego wyboru �wiadczeniodawcy, lekarza, pielŒgniarki i po‡o¿nej podstawowej opieki 

zdrowotnej nie czŒ�ciej ni¿ trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku ka¿dej kolejnej zmiany wnosi op‡atŒ 

w wysoko�ci 80 z‡. �wiadczeniobiorca nie ponosi op‡aty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku 

zaprzestania udzielania �wiadczeæ opieki zdrowotnej przez wybranego �wiadczeniodawcŒ, lekarza, pielŒgniarkŒ lub po‡o¿n„ 

podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego �wiadczeniodawcy lub z innych przyczyn powsta‡ych po stronie 

�wiadczeniodawcy (art. 28 ust. 1c i Id ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

�rodków publicznych). 

’̂ �wiadczeniobiorca mo¿e wybraæ lekarza, pielŒgniarkŒ lub po‡o¿n„ podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego 

�wiadczeniodawcy, u ró¿nych �wiadczeniodawców albo bŒd„cych �wiadczeniodawcami (art. 28 ust. 1b ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych). 



Iii • Za³¹cznik nr 3 

DEKLARACJA WYBORU ŒWIADCZENIODAWCY UDZIELAJ¥CEGO 

ŒWIADCZEÑ Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

ORAZ PO£O¯NEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

1. DANE DOTYCZ¥CE ŒWIADCZENIOBIORCY j i 

1. Imiê 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe 

4. Data urodzenia 5. P³eæ 6. Numer PESEL, o ile zosta³ nadany 
Dzieñ - miesi¹c -rok M/K 

7. Adres zamieszkania 
Ulica Numer domu/mieszkania Kod pocztowy i miejscowoœæ 

8. Numer 
telefonu 
9. Miejsce nauki w przypadku uczniów i studentów 

10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego^' 11. Kod oddzia³u wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia 

(data) (podpis œwiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) 

il. DANE DOTYCZ¥CE ŒWIADCZENIODAWCY ^ 

Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze œrodków publicznych deklarujê wybór; 

(dane dotycz¹ce œwiadczeniodawcy - nazwa (firma), siedziba i miejsce udzielania œwiadczeñ) 

W bie¿¹cym roku dokonujê wyboru: ' 

I I po raz pierwszy [ ^ p o raz drugi po raz trzeci Q po raz kolejny 

(data) (podpis œwiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) 



III. DANE DOTYCZ¥CE PO£O¯NEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

Na podstawie art. 28 ust. l a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze œrodków publicznych deklarujê wybór:^' 

(imiê i nazwisko po³o¿nej podstawowej opieki zdrowotnej) i 

W bie¿¹cym roku dokonujê wyboru: ' , 
,: "fjijiit"!; 

I I po raz pierwszy Q po raz drugi [ | po raz trzeci | | po raz kolejny " •'•!' ' 

(data) (podpis œwiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) 

(podpis osoby przyjmuj¹cej deklaracjê wyboru) 

lir • -S i r 

Objaœnienia: 

Je¿eli œwiadczeniobiorcy zosta³a wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osób uprawnionych na podstawie 

przepisów o koordynacji - numer poœwiadczenia potwierdzaj¹cego prawo do œwiadczeñ opieki zdrowotnej w ramach 

ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

^ Œwiadczeniobiorca ma prawo bezp³atnego wyboru œwiadczeniodawcy, lekarza, pielêgniarki i po³o¿nej podstawowej opieki 

zdrowotnej nie czêœciej ni¿ trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku ka¿dej kolejnej zmiany wnosi op³atê 

w wysokoœci 80 z³. Œwiadczeniobiorca nie ponosi op³aty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku 

zaprzestania udzielania œwiadczeñ opieki zdrowotnej przez wybranego œwiadczeniodawcê, lekarza, pielêgniarkê lub po³o¿n¹ 

podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego œwiadczeniodawcy lub z innych przyczyn powsta³ych po stronie 

œwiadczeniodawcy (art. 28 ust. 1c i Id ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

œrodków publicznych). 

Œwiadczeniobiorca mo¿e wybraæ lekarza, pielêgniarkê lub po³o¿n¹ podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego 

œwiadczeniodawcy, u ró¿nych œwiadczeniodawców albo bêd¹cych œwiadczeniodawcami (art. 28 ust. Ib ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych). 


