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FORMULIER WILSVERKLARING EUTHANASIE 

Rubriek I. Verplichte gegevens

A. Voorwerp van de wilsverklaring 

De heer/mevrouw (*):      
 FORMCHECKBOX 

Verzoekt dat voor het geval hij/zij niet meer in staat is tot wilsuiting, een arts euthanasie toepast indien voldaan is aan de voorwaarden vastgesteld in de wet van 28 mei 2002 betreffende euthanasie (1).

 FORMCHECKBOX 

Herbevestigt de wilsverklaring tot euthanasie die werd opgesteld op datum van 
     (1)

 FORMCHECKBOX 

Herziet de wilsverklaring tot euthanasie die werd opgesteld op datum van

     (1)

 FORMCHECKBOX 

Trekt de wilsverklaring tot euthanasie in, die werd opgesteld op datum van
     (1) 

B. Persoonlijke gegevens van de verzoeker

Mijn persoonlijke gegevens zijn de volgende:

	(
	Hoofdverblijfplaats
	     
	Postcode
	     

	(
	Volledig adres
	     
	Nr
	     

	(
	Rijksregisternummer
	     

	(
	Geboorteplaats en -datum
	     

	(
	Telefoonnummer
	     

	(
	E-mailadres
	     

	(
	Naam en standplaats huisarts
	     


C. Kenmerken van de wilsverklaring

Deze verklaring werd vrij en bewust afgelegd. Dit wordt onderschreven door de handtekening van de twee getuigen en in voorkomend geval van één of meer vertrouwenspersonen. Ik wil dat, in afwachting van een wettelijk depot, deze wilsverklaring ter bewaring wordt gehouden in de vzw VC De Schakel, met zetel te Mechelen, Steenweg 32, opgericht op 05/04/2004 en met ondernemersnummer 0865 387 082.

Deze dienst krijgt van mij de uitdrukkelijke toestemming om, in geval dit nodig is, de onderstaande personen op de hoogte te brengen om hun taak als vertrouwenspersoon op te nemen of/en dit schrijven aan de behandelende arts te bezorgen. Ik heb uitdrukkelijke toestemming gekregen van de vertrouwenspersonen en arts dat hun gegevens opgenomen worden.

Ik ken en ga akkoord met het huishoudelijk reglement van de “dienst wilsbeschikkingen” van het VC De Schakel  vzw alsook dat ik zelf insta voor het verstrekken van eventuele wijzigingen in de persoonstoestand van mezelf en/of vertrouwenspersonen en dat bij enige nalatigheid van mij de vzw VC De Schakel hiervoor niet kan aansprakelijk gesteld worden.

Ik ben op de hoogte gesteld door de vzw VC De Schakel dat zij alle hier vermelde persoonsgegevens enkel en alleen zullen gebruiken in het kader van deze wilsbeschikking en iedere belanghebbende recht op inzage heeft in zijn/haar gegevens.

Ik verwacht dat deze wilsverklaring wordt geëerbiedigd.

(*) Schrappen wat niet past.

D. De getuigen 

De getuigen ten overstaan waarvan ik deze wilsverklaring afleg, zijn:

Eerste getuige:

	(
	Naam en voornaam
	     

	(
	Hoofdverblijfplaats
	     
	Postcode
	     

	(
	Volledig adres
	     
	Nr
	     

	(
	Rijksregisternummer
	     

	(
	Geboorteplaats en -datum
	     

	(
	Telefoonnummer
	     

	(
	E-mailadres
	     

	(
	Eventuele graad verwantschap
	     


Tweede getuige:

	(
	Naam en voornaam
	     

	(
	Hoofdverblijfplaats
	     
	Postcode
	     

	(
	Volledig adres
	     
	Nr
	     

	(
	Rijksregisternummer
	     

	(
	Geboorteplaats en -datum
	     

	(
	Telefoonnummer
	     

	(
	E-mailadres
	     

	(
	Eventuele graad verwantschap
	     


 

Rubriek II. Gegevens in te vullen wanneer de aangever fysiek blijvend niet in staat is een wilsverklaring op te stellen en te tekenen

 
De reden waarom ikzelf, fysiek blijvend, niet in staat ben deze wilsverklaring op te stellen en te ondertekenen is de volgende: 
     
Als bewijs hiervan, voeg ik een medisch getuigschrift in bijlage.

 

Ik heb       (naam en voornaam) aangewezen om deze wilsverklaring schriftelijk vast te leggen. De persoonlijke gegevens van voornoemde persoon zijn de volgende:

	(
	Naam en voornaam
	     

	(
	Hoofdverblijfplaats
	     
	Postcode
	     

	(
	Volledig adres
	     
	Nr
	     

	(
	Rijksregisternummer
	     

	(
	Geboorteplaats en -datum
	     

	(
	Telefoonnummer
	     

	(
	E-mailadres
	     

	(
	Eventuele graad verwantschap
	     


 

Rubriek III. Facultatieve gegevens
 
A.      De eventueel aangewezen vertrouwenspersonen (facultatief in te vullen)

 

Als vertrouwenspersoon, waarvan ik wens dat hij/zij onmiddellijk op de hoogte wordt gebracht indien ik mij in een toestand bevind waarin de wilsverklaring van toepassing zou kunnen zijn en dat hij/zij tijdens de procedure wordt betrokken, wijs ik in volgorde van voorkeur aan:

Eventuele eerste vertrouwenspersoon:

	(
	Naam en voornaam
	     

	(
	Hoofdverblijfplaats
	     
	Postcode
	     

	(
	Volledig adres
	     
	Nr
	     

	(
	Rijksregisternummer
	     

	(
	Geboorteplaats en -datum
	     

	(
	Telefoonnummer
	     

	(
	E-mailadres
	     

	(
	Eventuele graad verwantschap
	     


Eventuele tweede vertrouwenspersoon:

	(
	Naam en voornaam
	     

	(
	Hoofdverblijfplaats
	     
	Postcode
	     

	(
	Volledig adres
	     
	Nr
	     

	(
	Rijksregisternummer
	     

	(
	Geboorteplaats en -datum
	     

	(
	Telefoonnummer
	     

	(
	E-mailadres
	     

	(
	Eventuele graad verwantschap
	     


Eventuele derde vertrouwenspersoon:

	(
	Naam en voornaam
	     

	(
	Hoofdverblijfplaats
	     
	Postcode
	     

	(
	Volledig adres
	     
	Nr
	     

	(
	Rijksregisternummer
	     

	(
	Geboorteplaats en -datum
	     

	(
	Telefoonnummer
	     

	(
	E-mailadres
	     

	(
	Eventuele graad verwantschap
	     


Deze verklaring bevat 4 bladzijden en is opgemaakt in       exemplaren waarvan er:

· twee bewaard worden in het VC De Schakel vzw, met huidige zetel te Mechelen, Steenweg 32, opgericht op 05/04/2004 en met ondernemersnummer 0865 387 082.

· Eén exemplaar dienstig is voor de verzoeker zelf.

· Eén exemplaar voor elke getuige.

· Eén exemplaar voor elke eventuele vertrouwenspersoon.

Gedaan te     ,
op     
Handtekening van de verzoeker: 

Naam:      
Handtekening van de aangewezen persoon bij het fysiek blijvend niet in staat zijn van de verzoeker (1)

Naam:      

Datum:      
Handtekening van de eerste getuige:

Naam:      

Datum:      
Handtekening van de tweede getuige:

Naam:      

Datum:      
Handtekening van de tweede vertrouwenspersoon:

(1)

Naam:      

Datum:      
Handtekening van de eerste vertrouwenspersoon:

(1)

Naam:      

Datum:      
Handtekening van de derde vertrouwenspersoon:

(1)

Naam:      

Datum:      
Voor ontvangst van deze wilsbeschikking door het VC De Schakel vzw: (2)

Naam:      

Op datum:      
(1)

Enkel te vervolledigen in voorkomend geval

(2)

Enkel in te vullen en te ondertekenen op exemplaar van verzoeker

Geregistreerd bij de Dienst Wilsbeschikking van het VC De Schakel vzw onder Nr.:      


