Business Services
Organisation

Podanie o wigczenie na liste praktyki lekarskiej (GP) dla uprawnionych
turystéw lub oséb mieszkajgcych na state w Irlandii Pétnocnej

WskazowkKi

DLACZEGO NALEZY WYPELNIC TEN FORMULARZ

Nie wszyscy majg prawo bezptatnie korzystaC z ustug stuzby zdrowia i opieki spotecznej (Health and
Social Care Services) w Irlandii Poinocnej. Poniewaz sg stuzg one gtéwnie osobom mieszkajgcym na
state w Irlandii Pétnocnej, osoby sktadajgce podanie o wigczenie na liste praktyki lekarskiej (GP) w
Irlandii Pétnocnej sg zobowigzani wypetni¢ niniejszy formularz i dostarczy¢é dokumenty potwierdzajgce,
aby otrzymac prawo korzystania z ustug.

Osoby kwalifikujgce sie do rejestracji u lekarza rodzinnego majg prawo korzysta¢ z finansowanych ze
Srodkow publicznych ustug stuzby zdrowia i opieki spotecznej, ktore sg w wiekszosci bezptatne. Nalezy
zauwazy¢, ze osoby przebywajgce tu zgodnie z prawem jako turysta i zarejestrowane u lekarza
rodzinnego nie majg prawa bezptatnie korzystac¢ z ustug opieki spoteczne;j.

OSOBY, KTORYCH DOTYCZY TEN FORMULARZ

Formularz ten musi by¢ wypetniony przez lub w imieniu wszystkich oséb (poza osobami wspomnianymi
ponizej*), ktére chcag by¢ zarejestrowane w stuzbie zdrowia.

Dzieci ponizej 16 roku zycia
Niniejszy formularz mozna wykorzysta¢ do zarejestrowania dzieci ponizej 16 roku zycia mieszkajgcych z

wnioskodawca w Irlandii Pétnocnej, pod warunkiem, ze petne imiona i nazwiska dzieci oraz daty
urodzenia zostang wpisane w czesci 1.13.

*Osoby, od ktérych nie wymaga sie¢ wypetnienia formularza

. Osoby przenoszgce sie z przychodni lekarza rodzinnego w Irlandii Pétnocnej do innej przychodni w
Irlandii Pétnocne;j.

Posiadacze Karty Rejestracyjnej Narodzin (HS123) wydanej przez urzednika stanu cywilnego ds.
narodzen po zarejestrowaniu narodzin dziecka.

JAK WYPELNIC FORMULARZ
Wszyscy pacjenci sg zobowigzani wypetni¢ czes¢ 1 i podpisac deklaracje w czesci 6.
Osoby majgce adres statego zamieszkania sg zobowigzane wypetni¢ czesci 1, 3,51 6.
Osoby bedgce kwalifikujgcymi sie turystami sg zobowigzani wypetnic¢ czesci 1, 2, 51 6.
Pracownicy transgraniczni* muszg wypetni¢ czesci 1, 4, 5i 6.
Wypetniony formularz powinien by¢ przedstawiony w wybranej praktyce lekarskiej razem z odpowiednimi
dokumentami potwierdzajgcymi, zgodnie z wymogami.
*Pracownicy transgraniczni

Aby kwalifikowac sie jako pracownik transgraniczny nalezy mieszka¢ w innym kraju EOG, pracowa¢ w
Irlandii Pétnocnej i podrézowaé do kraju zamieszkania codziennie lub regularnie.
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Kategorie uprawnienia
Osoby majace miejsce statego zamieszkania w Irlandii Péinocnej:

Osoby przybywajgce do Irlandii Pétnocnej celem statego zamieszkania zobowigzane sg do wykazania,
ze spetniajg warunki statego zamieszkania (Ordinarily Resident Test), czyli mieszkajg na state w
Irlandii Pétnocnej zgodnie z prawem i w okreslonym celu.

Aby spetnia¢ warunki nalezy mie¢ nieograniczone prawo do pobytu w Zjednoczonym Krolestwie (UK) i
przedstawi¢ dowody celu zamieszkania (np. praca) i potwierdzenia adresu w Irlandii Pétnocne.

Kwalifikujacy sie turysta:

Kwalifikujgcy sie turysta w Irlandii Pétnocnej jest turystg, ktory przebywa w Irlandii Pétnocnej zgodnie z
prawem i spetnia warunki zwolnienia (np. studenci, pracownicy i osoby ubiegajgce sie o azyl) zgodnie z
rozporzgdzeniem o Swiadczeniu ustug stuzby zdrowia osobom niezamieszkatym na state (Irlandia
Po6tnocna) z 2015 r. (Health and Personal Social Services Provision of Health Services to Persons Not
Ordinarily Resident Regulations (Northern Ireland) 2015), ust. 5-22.

5. Zamieszkanie zgodnie z prawem od 12 15. Osoby korzystajace z renty kombatanckiej oraz osoby

miesiecy, otrzymujgce Swiadczenia z programu odszkodowan sit

6. Pobyt w celu podjecia pracy, studiéw lub ~ ZProinych;

osiedlenia sie; 16. Sity zbrojne Jej Krélewskiej Mosci i stuzby krolewskie;
7. Prawa Unii Europejskiej; 17. Osoby dawniej zamieszkate na state pracujgce za

8. Umowy wzajemne; efizinllez)

9. Uchodzcy, osoby ubiegajace 18. Misjonarze dla instytucji majgcej siedzibe w 18.

sie 0 azyl i dzieci objete opieka Zjednoczonym Krolestwie;

instytucjonalng panstwa; 19. Wiezniowie i aresztanci;

10. Ofiary handlu ludzmi; 20. Pracownicy zatrudnieni na statkach;

11. Wyjatkowe wzgledy humanitarne; 21. Leczenie, ktore stato sie konieczne podczas pobytu w
12. Dyplomaci: Irlandii Pétnocnej;

13. Sity NATO: 22. Cztonkowie rodziny turystow.

14.Pobyt diugotrwaty emerytow ze http://www.hscbusiness.hscni.net/services/1785.htm

Zjednoczonego Krolestwa,;

W jaki sposéb wykorzystujemy dane osobowe

Organizacja Business Services Organisation jest administratorem danych zgodnie z Ustawg o ochronie
danych osobowych (Data Protection Act) z 1998 roku. Przechowujemy informacje w celach okreslonych
w naszym zgtoszeniu do komisarza ds. informacji, w tym dla oceny optat pacjenta. Mozliwe, ze
otrzymamy dane osobowe od innych organizacji lub my sami przekazemy dane osobowe innym
organizacjom. Postgpimy tak wytgcznie w zakresie dopuszczalnym przez prawy i/lub aby:

. sprawdzi¢ doktadnosc¢ udzielonych informaciji;

. zapobiec przestepstwu lub je wykryc;

. ochroni¢ fundusze publiczne.

Szczegobty dotyczgce naszego Porozumienia o Przetwarzaniu Danych mozna znalez¢ na stronie

internetowej http://www.hscbusiness.hscni.net/services/1770.htm lub kontaktujgc sie z nami

wykorzystujgc dane kontaktowe podane nizej.

W razie potrzeby pomocy lub pytan dotyczgcych tego formularza nalezy skontaktowac sie z:

Medical Registration
Business Services Organisation
tel.: 0300 555 0113
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Podanie o wigczenie na liste praktyki lekarskiej (GP) dla uprawnionych
turystéow lub oséb mieszkajacych na state w Irlandii Pétnocnej

Kazdy aplikant jest zobowigzany wypetnié czes¢ 1
i dostarczy¢ wazny dokument tozsamosci ze
zdjeciem i potwierdzenie adresu.

1.12 Nazwa i adres praktyki lekarskiej w IP, w
ktorej Pan/Pani chce sie zarejestrowac:

Nazwa praktyki lekarskiej

CZESC 1: Dane rejestrujacego sie pacjenta | |

Ad
1.1 Tytuk | L

D Pan |:| Pani

|
Inny | | | I
|

1.2 Nazwisko: |

| | Kod pocztowyl

1.3 Poprzednie nazwisko: 113 W _Pr_zypadku .rej_estr(?wama_ dzieci
ponizej 16 roku zycia mieszkajacych z

| | Panem/Pania w IP, nalezy poda¢ dane:

1.4 Pelne imie/imiona: 1

Nazwisko | |
| | Imie | |
1.5 Data urodzenia: Pte¢ |:| M |:| K
| Data ur. | |
1.6 Pleé:

Kraj urodzenia | |

[Im [k

1.7 Kraj urodzenia: 2 Nazwisko | |
| | Imie | |
1.8 Numer telefonu: Ptec D M D K
| | Data ur. | |

Mozliwe, ze BSO skontaktuje sie z

Kraj urodzenia |

Panem/Paniag w sprawie aplikacji.

3  Nazwisko

1.9 Obecny adres w Irlandii Pétnocne;j:

Kod pocztowy

Imie

|
|
Pte¢ D M

Data ur. | |

Kraj ur. | |

1.10 Jezeli adres zamieszkania znajduje sie 4 Nazwisko | |

poza Irlandia Pétnocna: Imie | |

| Ple¢ [w [«

|

| | Data ur. | |
|
|

Kod pocztowy|

Kraj urodzenia | |

1.11 Numer Health & Care, jezeli znany:

HNNIEEN NN
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CZESC 2: Do wypetnienia przez turystéw w Irlandii 2.7 Kraj zamieszkania:
Pétnocnej Zob. 2.8

2.1 Z ktérego panstwa przyjechal(a) Pan(i) do 2.8 Dane paszportu lub dowodu

Irlandii P6étnocnej? osobistego wydanego w EOG:

| | zob. 2.2 Kraj wydajacy:
2.2 Ktérego dnia przyjechat(a) Pan(i) do IP? | |

| | Z0b. 2.3 |Numer paszportu/dowodu osobistego: |
2.3 Ktorego dnia ma Pan(i) zamiar opuscic¢

Irlandie Péinocna? Data wyd. | |

| | Zob. 2.4 Data waz. | | Zob 2.9
2.4 Jaki jest cel Pana/Pani wizyty (np. wakacje, W praktyce nalezy przedstawi¢ oryginalny dokument.

odwiedzanie rodziny, studia, praca, itd.)?

| | Zob. 2.5 29

2.5 Prosze poda¢ szczegoély zwolnienia na
mocy rozporzadzenia o swiadczeniu
ustug stuzby zdrowia osobom
niezamieszkatym na state (Irlandia
Péinocna) z 2015 r., jezeli dotyczy:

Czy posiada Pan(i) Europejska Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)?

D Tak  Szczegély:
Kraj wydajacy:

Wazna od |

Numer | |

Wazna do |

W praktyce nalezy przedstawi¢ oryginalny dokument.

Zob. Czes$¢ 5
[ ] Nie Zob. 2.10
NB: 2.10 Czy ma Pan(i) wize wydang przez
Nalezy dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce UK Home Office (brytyjskie MSW)?
wniosek o zwolnienie pracownikom praktyki. ,
|_| Tak Szczegoly:
Jezeli nie aplikuje Pan(i) o azyl: zob. 2.6 —
Rodzaj:
Osoby ubiegajgce sie o azyl muszg N
dostarczy¢ Karte Rejestracji Aplikacji
(ARC) i pismo 1S.96 od Home Office Wazna od:
potwierdzajgce ich adres w Irlandii Pot. Wazna do: Zob. 2.11
Zob. Cze$¢ 5 W praktyce nalezy przedstawic¢ oryginalny dokument.
2.6 Czy stalym miejscem zamieszkania jest |:| Nie Zob. Czg$¢5

Anglia, Szkocja lub Walia?

[ ] Tak

Nalezy dostarczy¢ praktyce dowaod
zamieszkania w Anglii, Szkocji lub Walii.

Dane praktyki w Anglii, Szkocji lub Walii:

Zob. Czes$¢ 5
D Nie Zob. 2.7
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2.11 Czy posiada Pan(i) biometryczne pozwolenie na

pobyt wydane przez UK Home Office?
|:| Tak Szczegoly:

Unikalny numer:

Data wyd. | |

Data waz. | |

Zob. Czes¢ 5

W praktyce nalezy przedstawi¢ oryginalny dokument.

[ ]nNie Zob. Cze$¢ 5



CZESC 3: Do wypetnienia przez osoby zamierzajace
zamieszkac na state w Irlandii Pétnocne;j.

Prawo do rejestracji jako staly mieszkaniec
Irlandii Pétnocnej maja jedynie osoby nie
podlegajace kontroli statusu imigracyjnego WB.

NB: Nalezy dostarczy¢é co najmniej jeden
dokument z kazdej listy na str. 8.

3.1 Gdzie mieszkat(a) Pan(i) w ciagu
ostatnich 12 miesiecy? Jezeli w Anglii,
Szkocji lub Walii, nalezy poda¢ adres:

3.6

Kod pocztowy Zob. 3.2
3.2 Zjakiego kraju przyjechal(a) Pan(i) do

Irlandii P6étnocnej?

| | Zob. 3.3
3.3 Jaka jest ostatnia data Pana(i) wjazdu do

Irlandii Pétnocnej?

| | Zob. 3.4
3.4 Jaki jest powdd Pana(i) pobytu w Irlandii

Potnocnej?

D Przejscie na emeryture Zob. 3.5

[ ] Przyjazd do rodziny Zob. 35

[ ] Podijecie pracy Zob. 35

[ ] Poszukiwanie pracy Zob. 35

I:‘ Inny  Szczegély:

Zob. 3.5

3.5 Czy otrzymuje Pan(i) emeryture od kraju EOG?
D Tak Zob. Czes$¢ 5

NB: Jezeli otrzymuje Pan(i) emeryture od kraju
EWG innego niz Wielka Brytania lub Republika

Irlandii, ma Pan(i) obowigzek przedstawic¢

w

praktyce formularz S1 wydany przez Pana(i) byty

kraj zamieszkania.

W przypadku pacjentéw z Republiki Irlandii,
nalezy przedstawi¢ list z DSP (Departament

Ochrony Socjalnej) potwierdzajacy,

ze

poinformowat(a) Pan(i) ich o swoim zamieszkaniu

w Irlandii Pétnocne;j.

| | Nie Zob. 3.6
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Czy jest Pan(i) osobg, bedaca na utrzymaniu

osoby stale zamieszkujacej w IP?

[ ] Nie Zob. Cze$¢ 5

|:| Tak

Osoba utrzymujgca mnie jest:

|:| Zatrudniona
|_| Pracujgca na wiasny rachunek
D Na emeryturze

|:| Inne  Szczegéty:

Imie i nazwisko tej osoby:

Data urodzenia tej osoby:

Stosunek prawny wzgledem tej osoby:

Nalezy dostarczy¢ dokument
potwierdzajacy, np. akt matzenstwa.

Numer Health & Care (HCN) tej osoby,
jezeli go posiada:

Poza wiasnymi dokumentami z listy 1 2,

nalezy réwniez dostarczy¢ po jednym
dokumencie z listy 1, 2i 3 na str. 8w
imieniu wyzej wymienionej osoby.

Zob. Czes¢ 5



CZESC 4: Do wypelnienia przez pracownikOw transgranicznych

4.1 Numer ubezpieczenia spotecznego (NI No.): 4.3 Jak czesto podrézuje Pan(i) do Irlandii
| || | | ‘ | ‘ ‘ ‘ | D A5 Péinocnej dla pracy/pracy na wiasny
rachunek?
4.2 Prosze podac¢ dane dotyczace pracodawcy lub
wiasnej dziatalnosci: |:| Codzi D Co D Co
Nazwa pracodawcy/wtasnej firmy: ennie tydzien miesigc ol g
ob. 4.
4.4 Czy jest Pan(i) zarejestrowana u
s lekarza (GP) w Republice Irlandii?
|:| Tak Zob. Czesc¢ 5
Imie i nazwisko lekarza
Kod pocztowy Ldres |

Data rozpoczecia pracy/pracy na | |
wiasny rachunek:

Zob. 4.3

NB: Aby zarejestrowac¢ sie jako pracownik transgraniczny, Kod pocztowy

nalezy dostarczyc¢ ostatni odcinek ptacowy, na ktérym widoczne B
sg nazwa pracodawcy lub firmy oraz adres, wskazane powyze;. D Nie Zob. Czesc 5

CZESC 5: Dodatkowe informacje

Czy ma Pan(i) jakiekolwiek dodatkowe informacje do zawarcia we wniosku?
I:I Tak Prosze dostarczyé¢ wigcej szczegotow ponizej (przed przejsciem do Czesci 6):

I:I Nie Zob. Czesé 6

CZESC 6: Do wypetnienia przez wszystkich aplikantéw (NB: ciag dalszy na nastepnej stronie)

Aby mieC dostep do ustug opieki zdrowotnej i spotecznej w Irlandii Potnocnej, nalezy przeczytac i
podpisa¢ oswiadczenie na stronie 7.

Sktadam wniosek o rejestracje w stuzbie zdrowia w Irlandii Potnocnej na podstawie tego, ze jestem osobg
zamieszkujgcg na state lub uprawnionym turystg w lIrlandii Pdotnocnej. Oswiadczam, Zze wszystkie
informacje podane przeze mnie i zawarte w niniejszym formularzu sg kompletne i prawidtowe. Rozumiem,
ze w przeciwnym wypadku zostang podjete przeciwko mnie odpowiednie kroki, w tym uniewaznienie
rejestracji i odzyskanie opfat.

Rozumiem, Zze skfadajgc podanie o wigczenie na liste praktyki lekarskiej w Irlandii Potnocnej wyrazam
zgode na udostepnienie moich danych organizacji Business Services Organisation i przez nig, oraz inne
instytucje, w tym fundusze zdrowia i opieki spotecznej, agencje ds. zapobiegania naduzyciom finansowym
oraz instytucje rzgdowe, takie jak Departament regionéw, Departament Pracy i Emerytur, urzad skarbowy
(HMRC), Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Home Office), Urzad opieki zdrowotnej (Health Service
Executive) oraz Departament Ochrony Spotecznej, do nastepujgcych celow:

. sprawdzanie doktadnos$ci udzielonych informaciji;
. zapobieganie przestepstwom i ich wykrywanie;
. ochrona funduszy publicznych.
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CZESC 6: Ciag dalszy

Rozumiem, ze jezeli nie wyraze zgody na udostepnienie moich danych dotyczgcych mojego
uprawnienia, moze to mie¢ wptyw na moj dostep do ustug opieki zdrowotnej i spotecznej w Irlandii
Potnocnej, w tym wpisanie na liste praktyki lekarskie;j.

Podpis: | |

Drukiem: | |
Data: | |

Zwazywszy, ze osoba wymieniona w Czesci 1 nie jest do tego zdolna, podpisuje sie w jej imieniu:

Podpis: | |

Drukiem: | |

Zwigzek | |
prawny:

Data: |

CZESC 7: Do wypetnienia przez lekarza wyrazajgcego zgode na wpisanie osoby na liste praktyki lekarskiej

Wyrazam zgode na wpisanie na liste praktyki powyzej wymienionej osoby (i dzieci ponizej 16 roku
zycia wymienionych w Czesci 1), jezeli jest ona uprawniona do korzystania z opieki zdrowotne;j.

Podpis lekarza: | |

Kod lekarza: | |
Data: | |

CZESC 8: Dobrowolna zgoda na zostanie dawca narzedzi (opcjonalne)

Chce zostaé wpisany(a) do Rejestru Dawcow Narzedzi brytyjskiej stuzby zdrowia jako osoba,
ktorej ponizsze narzedzia/tkanki mogg zosta¢ wykorzystane do przeszczepow po $mierci.

Wszystkie narzgdzia/tkanki [] Nerki [] Serce []Watroba [1Rogéwka[]Ptuca []Trzustka []
Wopisujgc sie do rejestru, wyraza Pan(i) zgode, aby Pana(i) narzedzia i tkanki zostaty wykorzystane
do przeszczepodw, aby ocali¢ lub poprawi¢ zycie innych po Pana(i) Smierci. Aby uzyska¢ wiecej
informacji mozna poprosi¢ recepcje o ulotke, wejS¢ na strone www.uktransplant.org.uk, lub
zadzwoni¢ pod numer 08456060400.

Podpis pacjenta: | |

Data: |

CO NALEZY ZROBIC TERAZ
Wypetniony formularz i wszelkie potwierdzajgce dokumenty nalezy oddac w praktyce
lekarskiej, w ktérej chce sie Pan(i) zarejestrowac.

Niniejszy dokument jest dostepny na stronie internetowej BSO (Business Service
Organisation) w jezykach mniejszosci narodowych, aby pomaoc aplikantom, ktérych
jezykiem ojczystym nie jest angielski.
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DOKUMENTY POTWIERDZAJACE DLA OSOB ZAMIERZAJACYCH NA STALE ZAMIESZKAC W IRLANDII POLNOCNE)J

Ma Pan(i) obowigzek dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce razem z wypetnionym formularzem.
Nalezy dostarczy¢ jeden dokument z kazdej listy ponizej. W przypadku trudnosci z dostarczeniem
ktorychkolwiek z wymienionych dokumentéw, nalezy skontaktowac sie z oddziatem ds. rejestraciji
lekarskich organizacji BSO pod numerem 0300 555 0113, aby omoéwié, jakie dokumenty zastepcze

sg akceptowane.

Nalezy zaznaczy¢ (v') wystane dokumenty potwierdzajgce tozsamosc¢ i status prawny w Irlandii

Potnocne;.

LISTA 1: Pobyt zgodnie z prawem w Irlandii PGtnocnej

Wazny paszport

Wazna wiza wydana przez UK Home Office (jezeli dotyczy)

Akt urodzenia oraz, w stosownych wypadkach, akt matzenstwa lub swiadectwo zwiazku cywilnego

Akt nadania obywatelstwa lub dowdd statusu obywatela kraju EOG

Inny wazny dokument tozsamosci ze zdjeciem

LISTA 2: State zamieszkanie w Irlandii Pétnocnej

Aktualne prawo jazdy wydane w Irlandii Péinocnej (karta ze zdjeciem i odpowiednik) z adresem w Irlandii
Péinocnej

Aktualny rachunek sktadkowy (rates bill) wystawiony w Irlandii Pétnocnej

Aktualny dowéd tozsamosci wyborcy (Electoral Identity Card) w Irlandii Pétnocnej

Aktualna polisa ubezpieczeniowa domu, wazna w Irlandii Péinocnej

Podpisana, aktualna umowa o wynajem (nie napisana recznie) lub oswiadczenie o hipotece dotyczace
lokalu zamieszkania w Irlandii Pétnocnej

Aktualne wyciagi bankowe dla aktywnego konta, na ktorych widoczny jest adres w Irlandii Pétnocnej

Ostatnio optacony rachunek za uzytkowanie mediéw (gaz, prad lub telefon — nie telefon komdérkowy)
wystawiony na adres w Irlandii Pétnocnej

Pismo potwierdzajace przyznanie zasitku mieszkaniowego dla lokalu zamieszkania w Irlandii P6étnocnej

LISTA 3: Powdd dla pobytu w Irlandii Pétnocnej

Pismo lub dokument od Departamentu Regionow (Department of Communities) potwierdzajace wyptate
brytyjskiego swiadczenia emerytalnego lub zasitku

Pismo lub dokument od Departamentu Regionoéw potwierdzajgcy wyptate swiadczenia z zabezpieczenia
spotecznego

Niedawny odcinek wyptaty od obecnhego pracodawcy (na ktérym widoczny jest adres pracodawcy i numer
ubezpieczenia spotecznego (NI no.) pracownika)

Pismo z urzedu skarbowego (HMRC) z unikalnym referencyjnym numerem podatkowym (Unique Tax Reference) /
Zeznanie podatkowe pokazujace adres w Irlandii Pétnocnej

Formularz S1 (nie wydany w Wielkiej Brytanii) lub pismo z DSP (Departamentu ochrony spotecznej),
potwierdzajace wyptate swiadczenia emerytalnego (wydany tylko w Republice Irlandii)

Pismo potwierdzajace przyznanie ulgi podatkowej od urzedu skarbowego (HMRC)
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