I. AAHI O4EPXXYBAYA

B LbOMY NYHKTi BNULWITb CBOT AaHi

8. laHi 3aKOHHOro NpeAcTaBHUKA

AKLLO OZeprKyBay HEMNOBHONITHIV abo NOBHICTIO
HepiesaaTHUM

1. Imig/Im'a

CENTRUM
MEDYCZNE
DAMIANA

\

IHCTPYKLIis 3aNOBHEHHA
Jeknapauis npo BU6ip nocrauanbHMKa NOCNYT, WO Hafla€ NepPBUHHY MeAUYHY JOMOMOrY, Ta JlikapA NepBUHHOI NaHKN

2. Nazwisko / MNpizsuie

3. Data urodzenia
/ Oata Hapoa>KeHHsA

dzienr - miesigc - rok

4. Numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

4. Homep PESEL

5. Adres miejsca zamieszkania / Aapeca npoxusaHHa

5A. Ulica / Bynvusa

5B. Numer domu /
mieszkania/Homep
6yamnHKy/KBapTMPH

5C. Kod pocztowy i miejscowos¢
/ NowToBuii iHAEKc Ta MicTo

6. Numer telefonu
(pole nieobowigzkowe)

/ Homep TenedoHy (He 060B’A3K0BO)

Adres e-mail (pole nieobowigzkowe) [/ EnektporHa nowra (He 0608’A3K0B0)

Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy swiadczeniobiorcg jest osoba
matoletnia lub catkowicie ubezwtasnowolniona®)

8A. Imie / Im'a 8B. Nazwisko / MNpizsuie

8C. Numer telefonu
(pole nieobowigzkowe)

/ Homep TenedoHy (He 060B8’33K0BO)

Adres miejsca zamieszkania / Appeca npoxxusaHHaA

8D. Ulica / Bynuusa

8E. Numer domu /
mieszkania/Homep
6yauHKy/KBapTUPH

8F. Kod pocztowy i miejscowos¢
/ NowToBwnit iHAEKC Ta MicTo

8G.Imie / Im'a 8H. Nazwisko / Mpizsue

8l. Numer telefonu
(pole nieobowigzkowe)

/ Homep TenedoHy (He 060B8’33K0BO)

Adres miejsca zamieszkania

8). Ulica / Bynnua

8K. Numer domu /
mieszkania/Homep
6yAunHKY/KBapTUPK

8L. Kod pocztowy i miejscowos¢
/ NMowToBnit iHAEKC Ta MicTo

Le o4iHHAALATI3HAYHMI undpoBuii Koa,
AKUI BUKOPUCTOBYETLCA ANA ineHTUdiKawji
di3nyHMX ocib. AKLWo y Bac Takoro Hemae,
BMULLITb cepito Ta HOMep nacnopTa.

damian.pl/ua



Il. AAHI NTOCTAYAJIbHUKA nocnyr

B LbOMY MYHKTI BNMLWITb Ha3BYy Ta aApecy Haworo
MeAWNYHOrO LeHTPY

10. Y ubomy KasieHgapHOMYy poui A pobaio Bubip:*

O nepLumii pa3 abo apyruii pas

9. Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172) deklaruje wybor:

9A. Nazwa (firma)
Swiadczeniodawcy

/ Ha3Ba nocrayanbHuKa (KomnaHis)

9B. Adres siedziby

/ Aapeca odicy noctayanbHUKa

Swiadczeniodawcy

10. W biezacym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:*

OBTpeTe UM binbe

*Mam’amatime, wo su moxeme 6e3KouMmosHO
3MIHUMU nocmavasnbHUKa nocsye abo Aikaps He binbwe
080X pazsie MPomMA20M KasaeHOAPHO20 POKY.

1Il. AAHI NIKAPA NEPBUHHOI IAHKU

O po raz pierwszy lub po raz drugi

O po raz trzeci i kolejnya)

11. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w biezgcym roku kalendarzowym
nalezy wskazac, czy powodem dokonania wyboru jest:

B LbOMY NYHKTI BNULWITb AaHi 06paHoro Bamu nikaps

12. Ha nigcrasi 3akoHy «po nepBUHHY MegUUHY
[OMOMOry», Al 3aAB/IA0 NP0 BMGIp:

Im'A Ta npissuLe nikapa
NepBUHHOI 1aHKK

14. ikwo B LboMy KasneHgapHoMy poui Bu 3amiHioeTe
nikapa/nocrayasbHMKa BTpeTE Un binblue pasis,
BKaXiTb, L0 CTaN0 NPUYUHOIO

0 0b6CcTaBMHA, 3a3HaveHa y CT. 9 ab3al, 5 3aKoHy
«Mpo NepBMHHY MeaWNYHY A0MOMOrY» Bif, 27 XOBTHA
2017 poky:
0 3MiHa MiCLA NPOXMBAHHA

o 06paHmMit NocTa4aNbHUK NOCAYr NPUNUHUB
HazaBaTh Noc/yru/nikap NPUNUHWMB HagasaTtm
nocnyrn y obpaHoro nocra4yanbHuKa

o o4ep)KyBay AocAr BiKy 18 pokis, a nikap nepBMHHOI
NIaHKW MaEe cneujanisauito 1 abo 2 cTyneHi abo €
nepiatpom

0 3 {HWKMX NPUYMH 3 BOKY NOCTa4anbHUKA NOCAYr
(BKaXiTb MpuUmHY)

O iHwe

]

okolicznos$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej:

o

o

zmiana miejsca zamieszkania

zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy

osiggniecie 18. roku zycia przez $wiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowe] opieki
zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii

z innych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy (podaé jakich)

inna okoliczno$¢

12. Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece

zdrowotnej deklaruje wybor:?

o—

Imie i nazwisko
lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej

13. W biezagcym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:z)

9. Ha niagcrasi 3akoHy «Ipo NnepBUHHY MeaUYHY
[0MoMOry», Al 3aABAAI0 NPo BUGIp

11. AKwWo B LbOMY KaneHgapHOMy poui Bu 3miHioeTe
nikapa/noctayanbHUKa BTpeTe un GinbLue pasis,
BKaXiTb, L0 CTa/I0 NPUYNHOIO

0 06CTaBMHa, 3a3HaveHa y cT. 9 ab3au, 5 3akoHy
«Mpo nepBUHHY MeAnYHY J0NOMOrY» Bif, 27 XOBTHA
2017 poky:
0 3MiHa MiCLA NPOXKMBAHHA

o 06paHmMit NocTa4yanbHUK NOCAYT MPUMUHMB
HagaBaTv Noc/yru/nikap NPUNMHWUB HagaBaTu
nocnyru y obpaHoro nocrayanbHuKa

0 o4eprKyBad focAr BiKy 18 pokis, a nikap nepsMHHOI
NaHKM Mae cneujanisauito 1 abo 2 ctyneHi abo €
negiatpom

0 3 iHWMX NPUYKMH 3 BOKY NoCTayanbHUKA NOCayr
(BKaKiTb NPUUMHY)

O iHwe

13. Y ubomy KaneHaapHomy poui a pobnio Bubip:*

O po raz pierwszy lub po raz drugi

O po raz trzecii kolejny®

r

O nepLumii pas abo apyruii pas

OBTpeTe uu 6inblue

14. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w biezagcym roku kalendarzowym

nalezy wskaza¢, czy powodem dokonania wyboru jest:

[m}

okolicznos$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 paZzdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej:

o

(o]

inna okoliczno$¢
—i

zmiana miejsca zamieszkania

zaprzestanie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy

osiggniecie 18. roku zycia przez $wiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii

z innych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy (podac jakich)

(data) (podgis éwiadc_zeniobiorcy lub Erzedstawiciela ustawowe_go)s'

*Mam’amatime, wo su moxeme 6e3KouIMosHoO
3MIHUMU nocma4asnbHUKa nocaye abo aikaps He binbwe
080X pasig MPomMA2oM KasneHOapHO20 POKY.

parta nignuc ogepskysaya abo

3aKOHHOro npeAacTtaBHUKa

damian.pl/ua



OBJASNIENIA:

NMOACHEHHA:

1. Deknapauii, CKnageHi 3aKkOHHUMM NpeACcTaBHMKaMU Bif, iMeHi HEMOBHONITHIX NicnA
LOCATHEHHA HUMW NMOBHONITTA, 3a/IULAKTLCA YNHHUMMW JOTH, JOKU He Byae obpaHui
iHWWI NiKap NepBUHHOI MeAUYHOT AonoMorK. Y BUNafKy, AKLLO Nikap MaE cnewianisadito
1 abo 2 ctyneHi abo € cneuianictom B ranysi negiatpii, Aeknapawii 3anuwaTtumyTbea
YMHHUMM BOTU, AOKM He Byae 06paHuii iHWWIA Nikap NepBUHHOI NaHKK abo He byae
06paHnin HOBUI NOCTaYaNIbHUK MEANYHUX NOCITYT

Y Deklaracje ztozone przez przedstawicieli ustawowych w imieniu os6b matoletnich po uzyskaniu przez nie

petnoletnosci zachowujg waznos$¢ do czasu wyboru innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
a w sytuacji gdy lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, deklaracje zachowujg wazno$¢ w zakresie wyboru
Swiadczeniodawcy do czasu wyboru innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub wyboru nowego
Swiadczeniodawcy (art. 6 ust. 3 oraz art. 10 ust. 7 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej).

2. MauieHT Mae npaBo 6e3nnaTHO 06pPaTN UM 3IMIHUTU NOCTaYaNibHMKa NOCyr abo nikapa
NepBUHHOI TAHKU He Giflblue ABOX pa3iB NPOTAroM KaleHAapHOroO POKY, @ 3a KOXHY
HaCTynHy 3MiHy nauieHT cnnauye 36ip y po3mipi 80 3notux. MNauieHT He cnnayye 36o0py 2)
y BMNagKy, Konu:

Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru $wiadczeniodawcy lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi

° NAUi€EHT 3MiHMB MiCLie MPOXUBAHHS;
» 06paHUin NocTavasbHUK NPUNMHUB HagaBaTy NOCYTY;
* Nlikap NepPBUHHOI TaHKN NPUMWHNB HaJaHHA B 06paHOro nocrayanbHuKa Nocnyr;

* MaLi€EHT, UM NiKap NepBUHHOI TaHKW Ma€ cneianisadito 1 abo 2 abo € negiaTpom,

optate w wysokosci 80 zt. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany swojego miejsca
zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
Swiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy, lub w sytuacji
gdy Swiadczeniobiorca, ktdrego 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.

pocar 18 pokis S )
o podstawowej opiece zdrowotnej).

e jHLWa MNPUYNHa, LWO BUHUKNA 3i CTOPOHU NMOCTaYalibHNKa MegUNYHNX NoCnyr (CTa'I'rFl 9
a63au 4 Ta 5 3akoHy «[1po NepBMHHY MeAnYHY JONOMOry>» Bif 27 »0BTHA 2017 p.).

¥ w przypadku wyboru trzeciego i kolejnego nalezy podaé informacje, 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 Swiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
u wybranego $wiadczeniodawcy lub zmiana lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w sytuacji gdy
Swiadczeniobiorca, ktorego lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje
I lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiggnat 18. rok zycia, lub z innych przyczyn
powstatych po stronie swiadczeniodawcy.

3. AKLLO BY 3MiHIOETE NliKaps YM NocTavanbHUKa NOCyr TPeTil un Binblue pasis, BKaxiTb
Uy MPUYMHOLO 3MiHW € OBCTaBIHa, 3a3HauYeHa B CTaTTi 3akoHy «[1po NepBUHHY MeaUYHY
pJoromory» Bifi 27 »oBTHs 2017 poky, a To6To:

* 3MiHa MicLiA NPOXKNBAHHA OfieP>KyBaYa;

° NPUNNHEHHA HalaHHA MeanYHUX noanyr o6panv| nocTayanbHUKOM MeANYHOI
aonomorun 4m

° NIPUNNHEHHA HaaHHA MeanYHUX nocnyr ﬂiKapEM I'IepBI/IHHO'I'J'IaHKI/I,'

* 3MiHa NiKapA NePBUHHOI TAHKW KON NaLiEHT, Y Nlikap NepPBUHHOT TAHKN MA€E

creuianizauito 1a6o 2 abo € nepiaTpom, AOCAr 18 POKiB; 4 Swiadczeniobiorca moze wybrac lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki

zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego $wiadczeniodawcy, u réznych
Swiadczeniodawcow albo bedacych swiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej).

e iHWa MNPUYNHa, WO BUHUKNA 3i CTOPOHU NMOCTaYaJibHMKa MeEANYHNX NOCNYT.

4. Opep»KyBay Moxe 0bpaT Nlikapa NepBMHHOI IAHKK, MEACECTPY abo aKyLuepKy y TOro
CamMoro NocTavyanbHUKOM MOCAYT, Y Pi3HUX NOCTavaibHMKIB nocnyr abo y ManbyTHboro
nocTavanbHuKa nocnyr (ctatra 9, ab3ay 3 3akoHy «[1po NepBUHHY MEAUUHY AOMOMOrY»
Bif 27 »0BTHA 2017 pokKy).

5 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 paZdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece

. - - . zdrowotnej.
5. 3anoBHIOETbCA Y pa3i NoAaHHA Aeknapalii y naneposii abo enekTpoHHin popmi,

3ragaHux y ctatTi 10 ab3au 1, nyHKT 1 abo 2 3akoHy «[1po NepBUHHY MeaNYHY
fJonomory» Bif 27 xoBTHA 2017 poky.

damian.pl/ua



