
ANEXO I. MODELOS DE SOLICITUDE

PRIMEIRA  SOLICITUDE DE PRESTACIÓN DE AXUDA PARA MORRER,  ao
amparo da Lei orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia.

Suposto 1: Solicitude pola persoa titular do dereito.

D/Dª:  .............................................................................  con D.N.I:  ……….........…,
por medio da presente, en exercicio do dereito recoñecido no artigo 4 da referida
Lei orgánica 3/2021, libre e voluntariamente SOLICITO (*) a prestación de axuda
para morrer, a cal dato e asino.

En …………………. , a ..… de …………... de 202…

Asdo……………………….

Suposto  2:  Solicitude  por  representante,  por  razóns  de  situación  persoal  ou
condicións de saúde ou incapacidade de feito da persoa titular do dereito:

2.1.- Se a persoa solicitante pola súa situación persoal ou condición de saúde non
puidese datar nin asinar o documento, poderá facer uso doutros medios que lle
permitan deixar constancia, ou ben outra persoa maior de idade e plenamente
capaz poderá asinalo e datalo na súa presenza, a cuxo efecto:

D/Dª:  .............................................................................  con D.N.I:  ……….........…,
en  presencia  e  por  vontade  de  D/Dª.  ……………………………,  que  non se
encontra  en  condicións de  asinar  pola  súa  situación  persoal  ou  condición  de
saúde, procedo a asinar a presente solicitude no seu nome e na súa presenza.
En….…………………., a ..… de ……………….. de 202…

Motivos: Pola súa situación persoal

Pola súa situación de saúde.
                         

      Asdo………………………
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2.2.- Solicitude de prestación de axuda para morrer  á que se refiren os artigos
5.2 e 6.4 da Lei orgánica 3/2021, do 24 de marzo, de regulación da eutanasia,
presentada por outra persoa maior de idade plenamente capaz acompañada do
documento  de  instrucións  previas,  testamento  vital,  vontades  anticipadas  ou
documentos equivalentes legalmente recoñecidos, subscritos previamente polo/a
paciente. 

D/Dª:  .............................................................................  con D.N.I:  ……….........…,
presenta  esta  solicitude  ante  o/a  médico/a  responsable  do/da  paciente
D/Dª……………………………………….,  acompañando  esta  solicitude  do
documento  de  instrucións  previas,  testamento  vital,  vontades  anticipadas  ou
documentos equivalentes  legalmente recoñecidos subscrito  previamente polo/a
paciente, o cal dato e asino.

En….…………………., a ..… de ……………….. de 202…………………….

    Asdo……………………….
Suposto 3: Solicitude polo/a médico/a que o trata:

De conformidade  co  previsto  no  artigo  6.4  da  Lei  orgánica  3/2021,  de  24  de
marzo, de regulación da eutanasia, no caso de que non exista ningunha persoa
que poida presentar a solicitude en nome do/a paciente, o/a médico/a que o trata
poderá presentar a solicitude de eutanasia, quedando lexitimado/a para solicitar e
obter o acceso ao documento de instrucións previas,  vontades anticipadas ou
documentos equivalentes.

En  exercicio  da  devandita  posibilidade,  previa  valoración  das  circunstancias
médicas  do  caso,  e  previa  consulta  do  documento   de  instrucións  previas,
vontades anticipadas ou documentos equivalentes,  SOLICITO a  prestación  de
axuda para morrer para D/Dª…………………………………………………….

D/Dª ………………………..
N.º de Identificación Profesional …………..

En….…………………., a .… de …......................... de 202….

                                        Asdo. O/A médico/a que o trata:…………………………...
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Profesional sanitario presente na firma da solicitude, nos supostos 1 e 2

D/Dª .............................................................................  con  número  de
identificación  profesional:  ….....….….........…,  rubrico  que
D/Dª……………………………..................…  presentou  esta  solicitude  na  miña
presenza, o cal dato e asino

En….…………………., a .… de … de 202….

Asdo……………………….

Dirección a efectos de notificacións: 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Tfno. de contacto: ...........................................................................................…

Faise constar expresamente e infórmase á persoa solicitante que:

- O artigo 4 da  L.O. 3/2021, do 24 de marzo, recoñece o dereito de toda persoa
que cumpra os requisitos previstos nesta Lei para solicitar e recibir a prestación
de axuda para morrer.
A decisión de solicitar  a  prestación de axuda para morrer  será unha decisión
autónoma, entendéndose por tal aquela que está fundamentada no coñecemento
sobre o seu proceso médico, despois de ser informado adecuadamente o equipo
sanitario  responsable.  Na  historia  clínica  deberá  quedar  constancia  de  que  a
información foi recibida e comprendida polo/a paciente.
Nos procedementos regulados nesta Lei, garantiranse os medios e recursos de
apoio, materiais e humanos, incluídas as medidas de accesibilidade e deseño
universais e os axustes razoables que resulten precisos para que as persoas
solicitantes da prestación de axuda para morrer reciban a información, formen e
expresen  a  súa  vontade,  outorguen  o  seu  consentimento,  se  comuniquen  e
interactúen  coa  contorna,  de  modo  libre,  a  fin  de  que  a  súa  decisión  sexa
individual,  madura  e  xenuína,  sen  intromisións,  inxerencias  ou  influencias
indebidas.
En especial,  adoptaranse as medidas pertinentes para proporcionar acceso ás
persoas  con  discapacidade  ao  apoio  que  poden  necesitar  no  exercicio  dos
dereitos que teñen recoñecidos no ordenamento xurídico.

- De conformidade co artigo 5 da L.O. 3/2021, para poder recibir a prestación de
axuda  para  morrer  será  necesario  que  a  persoa  cumpra  todos  os  seguintes
requisitos:
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a)  Ter  a  nacionalidade  española  ou  residencia  legal  en  España  ou
certificado  de  empadroamento  que  acredite  un  tempo  de  permanencia  en
territorio  español  superior  a  doce meses,  ter  maioría  de idade e  ser  capaz e
consciente no momento da solicitude.

 b) Dispoñer por escrito da información que exista sobre o seu proceso
médico,  as  diferentes  alternativas  e  posibilidades  de  actuación,  incluída  a  de
acceder  a  coidados  paliativos  integrais  comprendidos  na  carteira  común  de
servizos  e ás prestacións que tivese dereito  de  conformidade á normativa  de
atención á dependencia.

 c) Formular dúas solicitudes de maneira voluntaria e por escrito, ou por
outro  medio  que  permita  deixar  constancia,  e  que  non  sexa  o  resultado  de
ningunha presión externa, deixando unha separación de polo menos quince días
naturais entre ambas. Se o/a médico/a responsable considera que a perda da
capacidade  da  persoa  solicitante  para  outorgar  o  consentimento  informado  é
inminente, poderá aceptar calquera período menor que considere apropiado en
función  das  circunstancias  clínicas  concorrentes,  das  que  deberá  deixar
constancia na historia clínica.

d) Sufrir unha enfermidade grave e incurable ou un padecemento grave,
crónico  e  imposibilitante  nos  termos  establecidos  nesta  Lei,  certificada  polo/a
médico/a responsable.

e) Prestar consentimento informado previamente a recibir a prestación de
axuda para morrer. Devandito consentimento incorporarase á historia clínica do/a
paciente.

Non será de aplicación o previsto nas letras  b),  c) e e) do apartado anterior
naqueles casos nos que o/a médico/a responsable certifique que o/a paciente non
se atopa no pleno uso das súas facultades nin pode prestar a súa conformidade
libre, voluntaria e consciente para realizar as solicitudes, cumpra o previsto no
apartado  1.d),  e  subscribise  con  anterioridade  un  documento  de  instrucións
previas,  testamento  vital,  vontades  anticipadas  ou  documentos  equivalentes
legalmente recoñecidos, nese caso poderase facilitar a prestación de axuda para
morrer  conforme  ao  disposto  no  devandito  documento.  No  caso  de  nomear
representante  nese  documento  será  o  interlocutor  válido  para  o/a  médico/a
responsable.

A valoración da situación de incapacidade de feito polo/a médico/a responsable,
farase conforme aos protocolos de actuación que se determinen polo Consello
Interterritorial do Sistema Nacional de Saúde.

- Tamén indícase expresamente que, de conformidade co artigo 6.3 da citada Lei
orgánica 3/2021, a persoa solicitante da prestación de axuda para morrer poderá
revogar a súa solicitude en calquera momento, incorporándose  a súa decisión
na  súa  historia  clínica.  Así  mesmo,  poderá  pedir  o  aprazamento  da
administración da axuda para morrer.
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- De conformidade co previsto no artigo 8.1 da L.O. 3/2021, unha vez recibida a
primeira solicitude de prestación de axuda para morrer á que se refire o artigo 5.1.
c), o/a médico/a responsable, no prazo máximo de dous días naturais, unha vez
verificado  que  se  cumpren  os  requisitos  previstos  no  artigo  5.1.a),  c)  e  d),
realizará  co/a  paciente  solicitante  un  proceso  deliberativo  sobre  o  seu
diagnóstico, posibilidades terapéuticas e resultados esperables, así como sobre
posibles coidados paliativos, asegurándose de que comprende a información que
se  lle  facilita.  Sen  prexuízo  de  que  dita  información  sexa  explicada  polo/a
médico/a  responsable  directamente ao/a  paciente,  a  mesma deberá facilitarse
igualmente por escrito, no prazo máximo de cinco días naturais.

-  A  presente  solicitude pode ser  denegada,  sempre por  escrito  e  de  maneira
motivada,  polo/a médico/a responsable, tal  como establece o artigo 7 da L.O.
3/2021.
Contra a devandita denegación, que deberá realizarse no prazo máximo de dez
días naturais  desde a primeira solicitude,  a persoa que presentase a mesma,
poderá  presentar  no  prazo  máximo  de  quince  días  naturais  unha
reclamación  ante  a  Comisión  de  Garantía  e  Avaliación  competente.  O/a
médico/a responsable que denegue a solicitude está obrigado a informarlle desta
posibilidade.

O/A médico/a responsable que denegue a solicitude da prestación de axuda para
morrer, con independencia de que se formulou ou non unha reclamación ante a
Comisión de Garantía e Avaliación competente, deberá remitir, no prazo de cinco
días contados a partir de que se lle notificou a denegación ao/a paciente, os dous
documentos  especificados  no  artigo  12,  adaptando  o  documento  segundo  de
modo que inclúa os datos clínicos relevantes para a avaliación do caso e por
escrito o motivo da denegación.

Decatada a persoa solicitante/representante:

Asdo…………………………………………….
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