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Annex 13. Segona sol·licitud d’eutanàsia presentada pel pacient o per una persona autoritzada
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	Núm. exp.:      


Annex 13
Segona sol·licitud d’eutanàsia presentada pel pacient
o per una persona autoritzada

	SOL·LICITANT

	Núm. doc. id.
	     
	Nom
	     

	Llinatge 1
	     
	Llinatge 2
	     

	Adreça postal
	     
	Codi postal
	[bookmark: Texto1]     

	Localitat
	     
	Municipi
	     

	Adreça electrònica
	     
	Telèfon
	     



	DECLAR:

	1) Que som major d’edat, capaç i conscient dels meus actes en el moment de formular aquesta sol·licitud.
2) Que dispòs per escrit de la informació sobre el meu procés mèdic, les diferents alternatives i possibilitats d’actuació, inclosa la d’accedir a cures pal·liatives integrals incloses en la cartera comuna de serveis i a les prestacions a què tindria dret de conformitat amb la normativa d’atenció a la dependència.
3) Que NO TENC pressió externa que motivi la sol·licitud.
4) Que el dia data vaig sol·licitar per primera vegada la prestació de l’ajuda per a morir, de manera que han passat més de quinze dies des d’aquesta primera sol·licitud.



	SOL·LICIT:

	PER SEGONA VEGADA la prestació de l’ajuda per a morir.



[bookmark: _Hlk79149995]Lloc i data
     , data


[rúbrica]




	REPRESENTANT

	Núm. doc. id.
	     
	Nom
	     

	Llinatge 1
	     
	Llinatge 2
	     



	DECLAR:

	1) Que som major d’edat i plenament conscient.
2) Que        no està en condicions de signar aquest document per les raons següents:
	     


3) Que, per aquests motius, sign aquesta sol·licitud en nom seu.



Lloc i data
     , data


[rúbrica]


Protecció de dades personals
[bookmark: _GoBack]L’entitat receptora del document
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