RWS vzw

Italiélei 153
RECHT OP 2000 Antwerpen
WAARDIG tel: 03 272 51 63
STERVEN e-mail: info@rws.be

Ik ondergetekende,

NAAM en voornamen

Lidnummer.

WILSVERKLARING INZAKE EUTHANASIE

Enkelgeldigbijonomkeerbare toestand

Straat en huisnummer

Postcode en gemeente

rijksregisternummer

tel/gsm

geboorteplaats en-datum

e-mail

verzoek dat, voor het geval ik niet meer in staat ben tot wilsuiting, een arts euthanasie toepast, indien voldaan is aan
de voorwaarden vervat in de Wet van 28 mei 2002 betreffende euthanasie.

Deze verklaringwordtvrijen bewust afgelegd enwordtonderschreven doorde handtekeningenvantweegetuigenenvan
mijn vertrouwenspersoon. Ik verwacht dat deze wilsverklaring geéerbiedigd wordt. De getuigen van deze wilsverklaring zijn:

(Opgelet: datumenhandtekeningmogen NIET gekopieerdworden; zetdeze achterafmetblauwe balpenenoveral dezelfde datum!)

1 NAAMenvoornamen

datum: ...

Straat en huisnummer

Postcode en gemeente

handtekening:

rijksregisternummer

geboorteplaats  en-datum

graad van verwantschap

tel/gsm

e-mail

2  NAAMenvoornamen

datum: ...

Straat en huisnummer

Postcode en gemeente

handtekening:

rijksregisternummer

geboorteplaats  en-datum

graad van verwantschap

e-mail

tel/gsm

1[2] VERVOLG zie achterzijde


mailto:info@rws.be

Alsvertrouwenspersoon (nooiteen behandelend arts!) waarvan ik wens dat zij/hijonmiddellijk op de hoogte wordt gebracht,
indienikmijineentoestandbevind waarinde wilsverklaringvantoepassingzoukunnenzijnendatzij/hijtijdensde procedure wordt
betrokken, wijsikaanalszijnde

NAAM en voornamen datum:

Straat en huisnummer

Postcode en gemeente handtekening:

rijksregisternummer

geboorteplaats  en-datum

graad van verwantschap

tel/gsm e-mail

Ik geef RWS de toestemming deze informatie na aanvraag ter beschikking te stellen van mijn zorgverstrekkers.

Deze verklaringis opgemaaktin............ ondertekende exemplaren die worden bewaard door alle ondertekenden, de arts, RWS en
gebeurlijk hetgemeentebestuur.

Gedaan te (plaats) Handtekening verzoeker:

datum

Gegevens weer te geven door de persoon die fysiek blijvend niet in staat is een wilsverklaring op te stellen en te ondertekenen.

De reden waarom ik fysiek blijvend niet in staat ben deze wilsverklaring op te stellen is de volgende:

Als bewijs hiervan voeg ik een medisch getuigschrift toe in bijlage.

Ik heb

NAAM en voornamen

aangewezen om deze wilsverklaring schriftelijk vast te leggen. De persoonlijke gegevens van voornoemde persoon zijn de volgen de:
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Aldus opgesteld te op en getekend
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