
Załączniki do rozporządzenia  
Ministra Zdrowia  

z dnia 26 czerwca 2020 r. (poz.…)  

 

Załącznik nr 1 

WZÓR 

DEKLARACJA WYBORU ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ 
Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ LEKARZA 

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

I. DANE DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIOBIORCY  

1. Iŵię  2. Nazwisko  

  

3. Data urodzenia  
4. Numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer 

dokuŵeŶtu potwierdzającego tożsaŵość  

_ _ - _ _ - _ _ _ _ 

dzień ⎯ ŵiesiąĐ ⎯ rok 
           

5. Adres miejsca zamieszkania  

5A. Ulica 
5B. Numer domu 

/ mieszkania  
5C. Kod poĐztowy i ŵiejsĐowość  

   

 

6. Numer telefonu  

;pole ŶieoďowiązkoweͿ 
             

7. Adres e-mail ;pole ŶieoďowiązkoweͿ  

8. DaŶe dotyczące przedstawiciela ustawowego ;w przypadku gdy świadĐzeŶioďiorĐą jest osoďa 
ŵałoletŶia luď ĐałkowiĐie uďezwłasŶowolŶioŶa1)) 

8A. Iŵię 8B. Nazwisko 
8C. Numer telefonu  

 ;pole ŶieoďowiązkoweͿ 

   

Adres miejsca zamieszkania 

8D. Ulica 
8E. Numer 

domu/mieszkania 
8F. Kod poĐztowy i ŵiejsĐowość 

   

 

8G. Iŵię 8H. Nazwisko 
8I. Numer telefonu  

 ;pole ŶieoďowiązkoweͿ 

   

Adres miejsca zamieszkania 

8J. Ulica 
8K. Numer 

domu/mieszkania 
8L. Kod poĐztowy i ŵiejsĐowość 

  

 

 

 
 



II. DANE DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIODAWCY  

9. Na podstawie art. ϵ ust. ϭ ustawy z dŶia Ϯϳ paździerŶika ϮϬϭϳ r. o podstawowej opieĐe 
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172Ϳ deklaruję wyďór: 

9A. Nazwa (firma)  

świadĐzeŶiodawĐy 

 

9B. Adres siedziby 

 świadĐzeŶiodawĐy 

 

 

10. W ďieżąĐyŵ roku kalendarzowym dokoŶuję wyďoru:2) 

 

□ po raz pierwszy lub po raz drugi  □ po raz trzeci i kolejny3) 

11. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w ďieżąĐyŵ roku kalendarzowym, 

Ŷależy wskazać, czy powodem dokonania wyboru jest: 

□ okoliĐzŶość określoŶa w art. ϵ ust. ϱ ustawy z dnia 27 paździerŶika ϮϬϭϳ r. 
o podstawowej opiece zdrowotnej:  

o zmiana miejsca zamieszkania 

o zaprzestaŶie udzielaŶia świadĐzeń opieki zdrowotnej przez wybranego 

świadĐzeŶiodawĐę, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego 

świadĐzeŶiodawĐy 

o osiągŶięĐie ϭϴ. roku żyĐia przez świadĐzeŶioďiorĐę, gdy lekarzeŵ podstawowej 
opieki zdrowotŶej  jest lekarz posiadająĐy speĐjalizaĐję I luď II stopŶia luď tytuł 
specjalisty w dziedzinie pediatrii  

o z iŶŶyĐh przyĐzyŶ powstałyĐh po stroŶie świadĐzeŶiodawĐy ;podać jakiĐhͿ  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ iŶŶa okoliĐzŶość 
 

III. DANE DOTYCZĄCE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

12. Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 paździerŶika ϮϬϭϳ r. o podstawowej opieĐe 
zdrowotŶej deklaruję wyďór:4) 

Iŵię i Ŷazwisko  
lekarza podstawowej  

opieki zdrowotnej 

 

 

13. W ďieżąĐyŵ roku kalendarzowym dokoŶuję wyďoru:2) 

 

□ po raz pierwszy lub po raz drugi  □ po raz  trzeci i kolejny3) 

14. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci luď kolejŶy w ďieżąĐyŵ roku kalendarzowym, 

Ŷależy wskazać, czy powodem dokonania wyboru jest: 

□ okoliĐzŶość określoŶa w art. ϵ ust. ϱ ustawy z dnia 27 paździerŶika ϮϬϭϳ r. o 
podstawowej opiece zdrowotnej:  

o zmiana miejsca zamieszkania 

o zaprzestaŶie udzielaŶia świadĐzeń opieki zdrowotnej przez wybranego 

świadĐzeŶiodawĐę, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego 

świadĐzeŶiodawĐy 

o osiągŶięĐie ϭϴ. roku żyĐia przez świadĐzeŶioďiorĐę, gdy lekarzeŵ podstawowej 
opieki zdrowotŶej jest lekarz posiadająĐy speĐjalizaĐję I luď II stopŶia luď tytuł 
specjalisty w dziedzinie pediatrii  

o z innych przyczyn powstałyĐh po stroŶie świadĐzeŶiodawĐy ;podać jakiĐhͿ  

    …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ iŶŶa okoliĐzŶość 
 

 

………………………………………… 

(data) 

 

……….………..………………………………………… 

;podpis świadĐzeŶioďiorĐy luď przedstawiĐiela ustawowego)5) 

 



 

 

OBJAŚNIENIA: 
1) DeklaraĐje złożoŶe przez przedstawiĐieli ustawowyĐh w iŵieŶiu osóď ŵałoletŶiĐh po uzyskaŶiu przez Ŷie 

pełŶoletŶośĐi zaĐhowują ważŶość do Đzasu wyďoru iŶŶego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, 

a w sytuacji gdy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadająĐy speĐjalizaĐję I luď II 
stopŶia luď tytuł speĐjalisty w dziedziŶie pediatrii, deklaraĐje zaĐhowują ważŶość w zakresie wyďoru 
świadĐzeŶiodawĐy do Đzasu wyďoru iŶŶego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub wyboru nowego 

świadĐzeŶiodawĐy ;art. 6 ust. 3 oraz art. ϭϬ ust. ϳ ustawy z dŶia Ϯϳ paździerŶika ϮϬϭϳ r. o podstawowej 
opiece zdrowotnej).  

2) ŚwiadĐzeŶioďiorĐa ŵa prawo ďezpłatŶego wyďoru świadĐzeŶiodawĐy  lub lekarza podstawowej opieki 

zdrowotŶej Ŷie ĐzęśĐiej Ŷiż dwa razy w roku kaleŶdarzowyŵ, a w przypadku każdej kolejŶej zŵiaŶy wŶosi 
opłatę w wysokośĐi ϴϬ zł. ŚwiadĐzeŶioďiorĐa Ŷie poŶosi opłaty w przypadku zŵiaŶy swojego ŵiejsĐa 
zaŵieszkaŶia luď w przypadku zaprzestaŶia udzielaŶia świadĐzeń  opieki zdrowotnej przez wybranego 

świadĐzeŶiodawĐę, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wyďraŶego świadĐzeŶiodawĐy, luď w sytuaĐji 
gdy świadĐzeŶioďiorĐa, którego lekarzeŵ podstawowej opieki zdrowotŶej jest lekarz posiadająĐy 
speĐjalizaĐję I luď II stopŶia luď tytuł speĐjalisty w dziedziŶie pediatrii, osiągŶął ϭϴ. rok żyĐia, luď z iŶŶyĐh 
przyĐzyŶ powstałyĐh po stroŶie świadĐzeŶiodawĐy ;art. ϵ ust. ϰ i ϱ ustawy z dŶia Ϯϳ  paździerŶika ϮϬϭϳ r. 
o podstawowej opiece zdrowotnej). 

3) W przypadku wyboru trzeciego i kolejnego należy podać iŶforŵaĐję, czy powodem dokonania wyboru jest 

okoliĐzŶość określoŶa w art. ϵ ust. ϱ ustawy z dŶia Ϯϳ paździerŶika ϮϬϭϳ r. o podstawowej opieĐe 
zdrowotŶej, tzŶ. zŵiaŶa ŵiejsĐa zaŵieszkaŶia świadĐzeŶioďiorĐy luď zaprzestaŶie udzielaŶia świadĐzeń 
opieki zdrowotnej przez wyďraŶego świadĐzeŶiodawĐę, lekarza podstawowej opiek i zdrowotnej 

u wyďraŶego świadĐzeŶiodawĐy luď zŵiaŶa lekarza podstawowej opieki zdrowotŶej, w  sytuacji gdy 

świadĐzeŶioďiorĐa, którego lekarzeŵ podstawowej opieki zdrowotŶej jest lekarz posiadająĐy speĐjalizaĐję I 
luď II stopŶia luď tytuł speĐjalisty w dziedziŶie pediatrii, osiągŶął ϭϴ. rok żyĐia, luď z iŶŶyĐh przyĐzyŶ 
powstałyĐh po stroŶie świadĐzeŶiodawĐy.  

4) ŚwiadĐzeŶioďiorĐa ŵoże wyďrać lekarza podstawowej opieki zdrowotŶej, pielę gŶiarkę podstawowej opieki 
zdrowotŶej luď położŶą podstawowej opieki zdrowotŶej u tego saŵego świadĐzeŶiodawĐy, u różŶyĐh 
świadĐzeŶiodawĐów alďo ďędąĐyĐh świadĐzeŶiodawĐaŵi ;art. ϵ ust. ϯ ustawy z dŶia Ϯϳ paździerŶika ϮϬϭϳ 
r. o podstawowej opiece zdrowotnej). 

5) WypełŶia się w przypadku deklaraĐji składaŶej w postaĐi papierowej luď postaci elektroŶiĐzŶej, o któryĐh 
mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy z dŶia Ϯϳ paździerŶika ϮϬϭϳ r. o podstawowej opiece 

zdrowotnej. 
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