Business Services
Organisation

Ziadost' o registraciu v ambulancii véeobecného lekara pre opravnenych
navstevnikov alebo osoby s obvyklym bydliskom v Severnom irsku.

Pokyny

PRECO JE POTREBNE VYPLNIT TENTO FORMULAR

Zdravotna a socidlna starostlivost v Severnom irsku nie je pre kazdého bezplatna, kedze je uréena
predovsetkym v prospech osob, ktoré maju bydlisko v Severnom irsku. Ziadatelia o registraciu v ambulancii
vSeobecného lekara v Severnom irsku musia vyplnit tento formular a poskytnat podporni dokumentaciu,
aby mohol byt vyhodnoteny narok na pristup k sluzbam.

Ak ste povazovany za spésobilych pre registraciu u vSeobecného lekara budete mat pristup k verejne
financovanej zdravotnej a socialnej starostlivosti, ktora je va¢sinou bezplatna. Upozoriiujeme, Ze legalny
navstevnik, ktory je registrovany u vSeobecného lekara nema narok na bezplatné sluzby socialnej
starostlivosti.

OSOBY POVINNE VYPLNIT TENTO FORMULAR

Tento formular musi byt vyplneny vSetkymi osobami alebo v mene vSetkych oséb (okrem oséb uvedenych
nizsie*), ktoré sa chcu zaregistrovat’ u vSeobecného lekara.

Deti do 16 rokov

Tento formular méze byt pouzity na registraciu deti mladSich ako 16 rokov, ktoré maju bydlisko so ziadatefom
v Severnom irsku za predpokladu, Ze st uvedené celé mena a datumy narodenia deti v dasti 1.13.

*Osoby, ktoré nie st povinné vyplnit’ tento formular

e Osoby, ktoré prechadzaju od jedného véeobecného lekara k inému v ramci Severného irska.

o Drzitelia registracného formulara dietata (HS123) vydaného Matrikou narodenych deti pri registracii
porodu.

VYPLNENIE TOHTO FORMULARA
VSetci pacienti musia vyplnit Cast 1 a podpisat’ vyhlasenie uvedené v Casti 6.
Ak vypliujete tento formular ako obvykly rezident vyplrte ¢asti 1, 3, 5 a 6.
Ak ste sposobily navstevnik v Severnom irsku, vypliite ¢asti 1, 2, 5 a 6.
Ak ste cezhrani¢ny pracovnik* vyplnte Casti 1, 4, 5 a 6.

Vyplneny formular by mal byt predlozeny v ambulancii vybraného vS§eobecného lekara spolu
s pozadovanymi prisluSnymi podkladmi.

*Cezhraniéni pracovnici

Aby ste boli klasifikovany/a ako cezhraniCny pracovnik musite Zit v inej krajine EHP a pracovat v Severnom
Irsku, a cestovat domov denne alebo v pravidelnych intervaloch
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Kategorie opravnenia
Obvykly rezident v Severnom irsku:

Osoby, ktoré prichadzaju zit do Severného irska musia spinat ,test obvyklého rezidenta“ v Severnom irsku,
teda musia mat legalny pobyt v Severnom irsku a mat identifikovatelny a dokazatelny Ggel pre Zivot v
krajine.

Na splnenie tohto testu, musite mat povolenie na neobmedzeny pobyt v Spojenom kralovstve (UK), a
poskytnut dokaz vasho dokazatelného Ucelu, napriklad pre pracu, a potvrdenie vasho bydliska v Severnom
frsku.

Opravneny navstevnik:

Opravneny navstevnik je taky navstevnik Severného irska, ktory je pritomny v Severnom irsku v sulade so
zakonom a spifia prisludnd vynimku oslobodzujucu od poplatkov, ako st napriklad $tudenti, pracovnici a
Ziadatelia o azyl v sulade s ustanoveniami nariadeni zdravotnych a socialnych sluzieb o poskytovani
zdravotnickych sluzieb osobam, ktoré nie st obvyklym rezidentom (Severné irsko) z roku 2015, § 5 az 22.

5. Legélny pobyt po dobu 12 mesiacov; 15. Vojnovi déchodcovia a prijemcovia platieb programu
kompenzécie pre ozbrojené sily

6. Pritomnost pre pracu, $tudium alebo usadenie sa; 16. Kralovské vojsko / Krafovski sluzobnici a ini;

7. Prava EU; 17. Byvali rezidenti pracujuci v zahranici;

8. Vzajomné dohody; 18. Misionari v organizacii so sidlom v Spojenom kralovstve;
9. Utedenci, ziadatelia o azyl a deti v Gstavnej 19. Vazni a zadrZzané osoby;

starostlivosti; . . )
20. Zamestnanci na lodiach registrovanych v UK;
10. Obete obchodovania s fudmi;

21. Potrebna lie¢ba, ku ktorej do$lo po&as navstevy Severného irska
11. Mimoriadne humanitarne dévody;

22. Rodinni prislusnici navstevnikov
12. Diplomati;

13. Sily NATO;

14. DIhodobé navstevy britskych déchodcoy;

Ako pouzivame vase osobné Gdaje

Organizacia sluzieb pre podniky (BSO) je spravcom Udajov v zmysle zdkona o ochrane osobnych tdajov z roku
1998. Drzime informacie na uc¢ely uvedené v naSom oznameni postipenom Informaénému komisarovi, vratane
vyhodnotenia poplatkov pacientov. M6Zeme ziskat' informacie o vas od ostatnych, alebo im ich mézeme
poskytnut. Ak sa tak stane, bude to len v ramci zakona a / alebo na:

. skontrolovanie spravnosti poskytnutych informacii;
o prevenciu alebo odhalovanie trestnej ¢innosti;
o ochranu verejnych prostriedkov.

Podrobnosti naSho oznamenia o regularnom spracovani Udajov najdete na adrese:

http://www.hscbusiness.hscni.net/services/1770.htm alebo na nizSie uvedenej adrese.

Ak budete potrebovat pomoc, alebo mate nejaké otazky tykajuce sa tohto formulara kontaktujte nas na
adrese:

Medical Registration,
Business Services Organisation
Tel: 0300 555 0113
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Ziadost o registraciu v ambulancii vSeobecného lekara pre opravnenych
navstevnikov alebo osoby s obvyklym bydliskom v Severnom irsku.

Vsetci ziadatelia musia vyplnit’ €ast’ 1 a poskytnut’
fotograficky identifikaény doklad.

CAST 1: Udaje o registrujiicom pacientovi

|:|Pén |:| Pani |:| Sleéna |:| pani

1.1 Titul:

Iné |

1.2 Priezvisko:

1.3 Rodné priezvisko:

1.4 Meno (&) (v plnom zneni):

1.5 Datum narodenia:

1.6 Pohlavie:

DMui |:|2ena

1.7 Krajina narodenia:

1.8 Telefénne ¢Eislo cez den:

Moze vas kontaktovat’ BSO ohladom vasej ziadosti.

1.9 Aktuélna adresa v Severnom irsku:

Postové smerovacie Eislo

1.10 Uvedte adresu, ak mate adresu mimo Severného irska:

Postové smerovacie ¢islo

1.11 Cislo pre zdravie a starostlivost' (HCN), ak je zname:

EEN NN EEEE

1.12 Meno a adresa v$eob. lekara, u ktorého sa chcete
zaregistrovat' v Severnom irsku:

Meno vseob. lekara

Adresa

Postové smerovacie ¢islo

1.13 Ak registrujete deti mladsie ako 16 rokov, ktoré ziju s vami v
Severnom irsku, uvedte ich udaje nizsie.

1 Priezvisko I

Krstné meno I

Pohlavie |:| Muz |:| Zena

Datum narodenia ’

Krajina narodenia ’

2 Priezvisko I

Krstné meno I

Pohlavie |:| Muz |:| Jena

Datum narodenia ’

Krajina narodenia ’

3 Priezvisko I

Krstné meno I

Pohlavie |:| Muz |:|2ena

Datum narodenia ’

Krajina narodenia’

4 Priezvisko I

Krstné meno I

Pohlavie |:| Muz |:|2ena

Datum narodenia ’

Krajina narodenia ’

- Strana 3 -


Stuart
Highlight


CAST 2: Prosim vypliite tito éast, ak ste
navstevnik v Severnom Irsku

2.1 Z ktorej krajiny ste pricestovali do Severného Irska?

Prejdite na 2.2
2.2 Kedy ste prisli do Severného irska?
| | Prejdite na 2.3
2.3 Kedy planujete opustit' Severné irsko?
| | Prejdite na 2.4

2.4 Aky je ucel vasej navstevy, napr. dovolenka / navsteva rodiny / $tadium / praca atd’.?

| Prejdite na 2.5

2.5 Uvedte podrobnosti o akejkol'vek vynimke, pod ktoru patrite v rdmci
nariadenia o poskytovani zdravotnickych sluzieb osobam, ktoré nemaju

obvyklé bydlisko (v Severnom irsku) z roku 2015, ak sa uplatiiuje

Vezmite na vedomie:
Musite predlozit doklady na dokazanie vasho naroku o
udelenie vynimky podla poziadaviek zamestnancov

ambulancie.

Ak neziadate o azyl prejdite na 2.6

V pripade Ziadosti o azyl je potrebné zadat vasu kartu
Ziadosti o registraciu (ARC) a 1S.96 list z Ministerstva

vnutra potvrdzujdci vasu adresu v Severnom irsku.

Prejdite na ¢ast 5
2.6 Byvate obvykle v Anglicku, Skétsku alebo vo Walese?
[] e

Je nutné poskytnut' zamestnancom ambulancie dékaz

vasho pobytu v Anglicku, Skétsku alebo Walese.

Udaje vseob. lekara v Anglicku, Skétsku, Walese:

Prejdite na ¢ast' 5

Prejdite na 2.7
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2.7 Uvedte krajinu trvalého bydliska:

Prejdite na 2.8

2.8 Uved'te udaje zo svojho pasu alebo obéianskeho preukazu EEA,
podla potreby:

Krajina vydania

Cislo pasu / &islo ob&ianskeho preukazu

| |

Datum vydania | |

Datum expiréacie | | Prejdite na 2.9

Zamestnancom ambulancie musite poskytnut originalny doklad.
2.9 Ste drzitelom Eurépskeho preukazu zdravotného poistenia (EHIC)?

(] oo

Krajina vydania

Uved'te podrobnosti:

EHIC ¢islo |

Platnost’ od |

Platnost’ do |

Zamestnancom ambulancie musite poskytnut originalny doklad.

L] e

2.10 Ste drzitefom viza vydaného britskym Ministerstvom vnatra?

Prejdite na ¢ast 5

Prejdite na 2.10

|:| Ano Uved'te podrobnosti:

Typ:

Cislo viza

Platnost od:

Platnost do:

Prejdite na 2.11

Zamestnancom ambulancie musite poskytnut originalny doklad.

D Nie

2.11 Ste drzitefom biometrického povolenia na pobyt vydaného britskym Ministerstvom
vnutra?

I:I Ano

Jedinecné éislo:

Datum vydania | I

Prejdite na ¢ast 5

Uved'te podrobnosti:

Datum expiracie | |

Prejdite na ¢ast 5
Zamestnancom ambulancie musite poskytnut originalny doklad.

|:| Nie

Prejdite na ¢ast 5



CAST 3: Prosim vypliite tuto Cast’, ak planujete 3.6 Ste zavisly na osobe, ktora méa bydlisko v Severnom irsku?
natrvalo byvat’ v Severnom Irsku.
|:| Nie Prejdite na cast 5

ak nepodliehate imigraénej kontrole Spojeného kralovstva. I:' Ano

Ako obvykly rezident v Severnom Irsku sa mézete zaregistrovat’ iba

Osoba, na ktorej som zavisly/a je:
Poznamka: Ste povinny poskytnut’ aspon jeden dokument z kazdého

zoznamu na strane 8. I:' Zamestnana

I:I Samostatne zarobkovo ¢inna osoba
3.1 Kde ste byvali za poslednych 12 mesiacov? Ak v Anglicku,

Skétsku alebo vo Walese uved'te tplnu postovii adresu. |:| Dochodca

| | D Iné Uved'te podrobnosti:

Postové smerovacie &islo ‘ Prejdite na 3.2

Uved'te prosim meno tejto osoby:

3.2 Z ktorej krajiny ste pricestovali do Severného irska? | |

| | A Prosim poskytnite datum narodenia tejto osoby:

3.3 Kedy bol vas posledny datum vstupu do Severného Irska? Prosim uvedte svoj vztah k tejto osobe:
Prejdite na 3.4 | |
3.4 Aky je v&% dovod pre pobyt v Severnom lrsku? Prosim poskytnite doklad o vztahu, napr. sobasny list.
|:| odchod do déchodku Prejdite na 3.5 Prosim poskytnite €éislo zdravotnej a socialnej
|:| pripojenie sa k rodinnému Prejdite na 3.5 starostlivosti (HCN) tejto osoby, ak ho maju:
|:| prislusnikovi nastup do zamestnania Prejdite na 3.5 l I I I | | | I I | I | |
|:| hradanie zamestnanie REEEE
Okrem vlastnych dokumentov zo zoznamu 1 a
|:| iné Uvedte podrobnosti: zoznamu 2, musite tiez poskytnut’ jeden
| - dokument zo zoznamu 1, zoznamu 2 a zoznamu 3
rejdite na 3.5
na strane 8 v mene hore uvedenej osoby.
3.5 Dostavate EHP déchodok? Prejdite na &ast 5

|:| AI"IO Prejdite na ¢ast 5

Vezmite prosim na vedomie: Ak dostavate EHP dochodok z
krajiny inej ako je Spojené kralovstvo alebo irsko (irska Republika)
ste povinny poskytnut ambulancii svoj formular S1 vydany
krajinou va$ho predchadzajuceho pobytu.

Pre pacientov z irska - musite predloZit list z Odboru socialnej
ochrany (DSP), ktory potvrdzuje, Ze ste ich informovali, ze
pobyvate v Severnom irsku.

|:| Nie Prejdite na 3.6
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CAST 4: Ak ste cezhraniény pracovnik, vypliite tito ¢ast’.

4.1 Prosim uvedte islo narodného poistenia (NIN): 4.3 Ako éasto cestujete do Severného irska na vykon svojho
[ I | | l | | | | |:| zamestnania alebo samostatnej zarobkovej ¢innosti?

Prejdite na
4.2
4.2 Prosim uved'te udaje svojho zamestnavatela alebo podniku:
I:l denne |:| tyZzdenne l:l mesacne
Meno zamestnavatela / podniku

Prejdite na 4.4

4.4 Ste registrovany u véeobecného lekara v irskej Republike?

Adresa

l:l Ano Prejdite na ¢ast' 5
Meno lekara

| |

Adresa

Postové smerovacie ¢islo

Datum zaéiatku zamestnania / samostatnej zarobkovej €innosti | I

Prejdite na 4.3

Postové smerovacie &islo

Vezmite prosim na vedomie: Ak sa chcete zaregistrovat ako cezhrani¢ny
pracovnik musite poskytnut aktudlnu vyplatni pasku ukazujucu meno vasho
zamestnavatela alebo obchodny nazov a adresu, ako je uvedend vyssie. |:| Nie Prejdite na ¢ast 5

CAST 5: Dalsie informacie

Mate nejaké dalSie informacie, ktoré chcete pridat’ ku svojej ziadosti:

D Ano Uved'te podrobnosti nizSie (pred prejdenim na €ast’ 6):

l:l Nie Prejdite na gast 6

CAST 6: Vyplnia vSetci ziadatelia - Upozornenie: pokraéovanie na d'al$ej strane

Aby bolo mozné poziadat o pristup k zdravotnym a socialnym sluzbam starostlivosti v Severnom irsku musite si pregitat a podpisat vyhlasenie na

strane 7.

Chcel/a by som poziadat' o registraciu do zdravotnych sluzieb v Severnom irsku na zéklade toho, Ze mam obvyklé bydlisko alebo som opravneny
navstevnik v Severnom irsku, a vyhlasujem Ze informacie, ktoré som v tomto formulari poskytol/a st spravne a GpIné.
Som si vedomy/a, ze ak to tak nie je, m6zu byt proti mne prijaté primerané opatrenia, vratane zrusenia mojej registracie a vratenia poplatkov.

Chéapem, Ze podanim Ziadosti na registraciu u véeobecného lekara v Severnom irsku, davam suhlas so zdiefanim mojich informécii Organizacii sluzieb
pre podniky (BSO) s inymi subjektmi, vratane HSC organizécii, agentdr predchadzajucich podvodom a vladnych organov, ako je Ministerstvo pre
komunity/spolo¢enstvo, Ministerstvo prace a déchodkov, Danovy a colny urad jej Veli¢enstva (HMRC), Ministerstvo vnutra, Zdravotna vykonna sluzba a

Ministerstvo socialnej ochrany, na tieto ucely:

. skontrolovat’ spravnost poskytnutych informacii;
. prevenciu alebo odhalovanie trestnej Cinnosti;
. ochranu verejnych prostriedkov.
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CAST 6 Pokracovanie:

Chapem, Ze neposkytnutie sthlasu na zdielanie mojich informacii, tykajucich sa mojich narokov méze mat vplyv na moju schopnost ziskat pristup k

sluzbam zdravotnej a socialnej starostlivosti v Severnom irsku, vratane registracie v ambulancii véeobecného lekara.

Podpis: ‘ ‘

Meno tlatenym ‘ ‘

pismom:

Datum: ‘

Nakolko osoba uvedena v ¢asti 1 nie je sposobila, podpisujem tuto Ziadost v ich mene.

Podpis: ‘ ‘

Meno tlatenym
pismom:

Vztah k osobe: l l

Datum: l

CAST 7: Vyplni lekar ochotny zaregistrovat’ osobu do zoznamu v ambulancii véeobecného lekara

Primam registraciu tejto osoby(a vSetkych deti do 16 rokov uvedenych v ¢asti 1) a zaradujem ich do zoznamu ambulancie,
v pripade, Ze m& narok na vSeobecné lekarske sluzby.

Podpis lekara: l ‘

Kod lekara: l ‘

Datum: ‘ |

CAST 8: Dobrovolny sthlas alebo darovanie organov (volitelné)

Chcem zaregistrovat svoje udaje do NHS registra darcov orgdnov ako osoby, ktorej organy / tkaniva mézu byt pouzité
na transplantaciu po smrti. Zaskrtnite prosim poli¢ka, ktoré platia.

VSetky moje organy a tkaniva D oblicky D srdce D pecen Drohovky D plica D pankreas D
Vstupom do registra davate suhlas aby vase organy a tkaniva mohli byt pouzité na transplantaciu na zachranu alebo

ZlepsSenie zivotov druhych po vaSej smrti. Ak chcete ziskat viac informacii prosim poziadajte na recepcii o
informacny letak, navstivte www.uktransplant.org.uk, alebo volajte 08456060400.

Podpis pacienta: l

Datum: ‘

€O TERAZ MUSITE UROBIT

Vyplneny formular spolu s prislusnymi podkladmi musite podat v ambulancii vSeobecného lekara, do ktorej sa chcete
zaregistrovat.

Tento dokument je dostupny na internetovej stranke BSO v mensinovych jazykoch na pomoc ziadatelfom, pre ktorych
anglictina nie je ich rodny jazyk.
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PODPORNA DOKUMENTACIA IBA PRE OSOBY, KTORE SA USADILI V SEVERNOM IRSKU

Ste povinny poskytnut podklady spolu s vyplnenou ziadostou. Prosim prilozte jednu polozku z kazdého zoznamu uvedeného nizSie.
Ak mate problémy s poskytovanim niektorej z uvedenych poloziek, obratte sa na zdravotni registraciu BSO na tel. Cisle
0300 555 0113, aby vam poradili, aké iné dokumenty by boli prijatelné.

Zaciarknite (‘/) polozky, ktoré posielate na potvrdenie vasej identity a postavenia v Severnom irsku.

Zaciarkni

ZOZNAM 1: Legéalne v Severnom irsku

Platny cestovny pas

Platné vizum vydané britskym Ministerstvom vnutra (v pripade potreby)

Rodny list, a kde je to vhodné Osvedcenie o uzavreti manzelstva alebo Osvedcenie o civilnom partnerstve

Osvedcenie o naturalizacii alebo doklad o EHP statute

Iny platny preukaz totoznosti s fotografiou

ZOZNAM 2: Bydlisko v Severnom irsku Zaciarkni

Aktuélny vodiésky preukaz Severného irska (preukaz s fotkou) s adresou v Severnom irsku

Aktualny uéet za dai z nehnutelnosti Severného irska

Aktualny identifikaény voliésky preukaz Severného irska

Aktuélne poistenie doméacnosti platné pre Severné irsko

Podpisana aktualna zmluva o najme (nie napisana ruéne) alebo vypis z hypotéky pre nehnutefnost nachadzajicu sa v Severnom irsku

Aktudlne vypisy z aktivneho bankového Gétu , ktoré dokazuji adresu v Severnom irsku

Nedavno zaplateny Géet za energie (plyn, elektrinu alebo telefén - nie mobilny telefén) za nehnutelnost’ nachadzajlicu sa v Severnom irsku

Potvrdenie o vyske prispevku na byvanie na nehnutefnost’ nachadzajicu sa v Severnom irsku

LIST 3: Dévod na pobyt v Severnom irsku Zagiarkni

Potvrdenie alebo dokument z Ministerstva pre spolo¢enstvo potvrdzujtici poberanie statneho déchodku alebo davky v Spojenom
kralovstve

Potvrdenie alebo dokument z Ministerstva pre spolo¢enstvo potvrdzujuci poberanie davok socialneho zabezpecenia

Aktudlna vyplatna paska od suc¢asného zamestnavatela
(s adresou zamestnavatela a NIN ¢isla zamestnanca)

List z dafiového uradu HMRC s Jedineénym referenénym éislom / dafiové priznanie dokazujlce adresu v Severnom Irsku

S1 formular (nevydany vo Velkej Britanii) alebo list z DSP potvrdzujuci poberanie §tatneho déchodku (iba pre irsku Republiku)

List z HMRC o prideleni dafnového prispevku (Tax Credit)
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