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Art.7 Ley Orgénica 3/2021

RECLAMACION CONTRA LA DENEGACION DE PRESTACION DE AYUDA
PARA MORIR
(Dispone de 15 dias naturales contados a partir de que se le haya notificado la denegacién al

paciente de la prestacién de ayuda a morir para presentar la reclamaciéon a la Comisién de
Garantia y Evaluacién competente)

Yo, DNI n°
mayor de edad, con domicilio en (localidad)
C/ Cddigo  postal
Teléfono/s Correo electronico
DECLARO
= Que, con fecha , presenté Solicitud de Prestacion de ayuda para morir
= Que, con esta fecha , recibi escrito de DENEGACION (Modelo 9/Modelo 15)

firmado por el médico responsable/médico consultor

Por ello, presento una RECLAMACION ante la Comisién de Garantia y Evaluacion,
por los siguientes motivos

En ,a de de 20

FIRMA




FIRMA POR OTRA PERSONA (imposibilidad de firmar el solicitante)

Yo, DNI n° ,
DECLARO

Que no se encuentra en

condiciones de firmar el presente documento, por las siguientes razones:

Para lo cual, firmo yo, y en su hombre, y en su presencia el presente documento

En , a de de 20
FIRMA

Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia

Articulo 7. Denegacion de la prestacion de ayuda para morir.

2. Contra dicha denegacion, que deberd realizarse en el plazo mdximo de diez dias naturales desde la primera solicitud, la
persona que hubiera presentado la misma podrd presentar en el plazo mdximo de quince dias naturales una reclamacion
ante la Comision de Garantia y Evaluacion competente. El médico responsable que deniegue la solicitud estd obligado a
informarle de esta posibilidad.




