
 

 

 
FORMULIER VOOR DE WILSVERKLARING INZAKE EUTHANASIE 

dienst burgerzaken | Sint-Pieterstraat 1  
T 011 88 04 91 | bevolking@gingelom.be

 
De wet voorziet de mogelijkheid om een wilsverklaring op te stellen waarin de betrokkene vraagt dat 
er euthanasie wordt verricht als hij door een ziekte of door een ongeval wordt getroffen en daardoor 
een ernstige en ongeneeslijke aandoening krijgt en zo op onomkeerbare wijze het bewustzijn verliest.  
   
De betrokkene kan, maar dit is geen verplichting, één of meerdere vertrouwenspersonen aanduiden 
die ermee belast worden hem in dit geval te vertegenwoordigen in gesprekken met de dokters. 
Voorwaarde is dat deze vertrouwenspersoon niet de eigen dokter is.  
   
De wilsverklaring moet door twee getuigen op papier worden gezet. Minstens één van de getuigen 
mag geen erfgenaam zijn of materieel belang hebben bij de dood van de patiënt. Kan men zelf niet 
meer schrijven, dam mag men dit laten doen door een persoon die men aanduidt.  
   
Deze wilsverklaring is maximum vijf jaar geldig. Het is dus van het grootste belang om ze, indien 
gewenst, tijdig te vernieuwen.  
  
Gegevens verplicht in te vullen door de aanvrager  
  
kruis hieronder aan wat van toepassing is  
   
de heer / mevrouw (naam en voornaam)  
  
……………………………………………………………………………………………… 
  

 vraagt dat, in het geval hij / zij niet meer in staat is tot het uiten van zijn wil, een arts 
euthanasie toepast wanneer voldaan is aan de voorwaarden die werden vastgesteld in de wet 
van 28 mei 2002 betreffende euthanasie.  

 
 herbevestigt de wilsverklaring tot euthanasie die werd opgesteld op (dd/mm/jj) 

               …………………………               
 

 herziet de wilsverklaring tot euthanasie die werd opgesteld op datum (dd/mm/jj) 
      ………………………. 

 
 trekt de wilsverklaring tot euthanasie, die werd opgesteld op datum (dd/mm/jj), in 

      ……………………….. 
 
Persoonlijke gegevens van de aanvrager
 
de heer / mevrouw (naam en voornaam)  
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Straat …………………………………………….. 

 
Huisnummer ………………….. 

 
Postnummer …………………………………… 

 
Woonplaats…………………………………………….

 
Geboorteplaats ……………………………………. 

 
Geboortedatum (dd/mm/jj) ………………………….. 

 
Rijksregisternummer 

 
Telefoonnummer..………………………………….. 

  .  .        -    
 
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 de vertrouwensperso(o)n(en). Ik verwacht dat deze 
wilsverklaring wordt geëerbiedigd.  
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 De getuigen 
  
De getuigen aan wie ik deze wilsverklaring afleg, zijn   
  
1 - de heer / mevrouw (naam en voornaam)  
  
………………………………………………………………………………………………..  
  
 
Straat …………………………………………….. 

 
Huisnummer ………………….. 

 
Postnummer …………………………………… 

 
Woonplaats…………………………………………….

 
Geboorteplaats ……………………………………. 

 
Geboortedatum (dd/mm/jj) ………………………….. 

 
Rijksregisternummer 

 
Telefoonnummer..………………………………….. 

  .  .        -    
 
Eventuele graad van verwantschap 
……………………………………………………………………………… 
 
 
 
2 - de heer / mevrouw (naam en voornaam)  
  
………………………………………………………………………………………………..  
  
 
Straat …………………………………………….. 

 
Huisnummer ………………….. 

 
Postnummer …………………………………… 

 
Woonplaats…………………………………………….

 
Geboorteplaats ……………………………………. 

 
Geboortedatum (dd/mm/jj) ………………………….. 

 
Rijksregisternummer 

 
Telefoonnummer..………………………………….. 

  .  .        -    
 
Eventuele graad van verwantschap 
……………………………………………………………………………… 
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De vertrouwenspersonen 
 
Eventueel aangewezen vertrouwenspersonen (niet verplicht, geen beperking op aantal 
personen) 
 
Als vertrouwenspersoon, waarvan ik wens dat hij/zij onmiddellijk op de hoogte wordt gebracht 
wanneer ik mij in een toestand bevind waarin de wilsverklaring van toepassing zou kunnen zijn en dat 
hij/zij tijdens de procedure wordt betrokken, duid ik in volgorde van voorkeur aan: 
 
1 - de heer / mevrouw (naam en voornaam)  
  
………………………………………………………………………………………………..  
  
 
Straat …………………………………………….. 

 
Huisnummer ………………….. 

 
Postnummer …………………………………… 

 
Woonplaats…………………………………………….

 
Geboorteplaats ……………………………………. 

 
Geboortedatum (dd/mm/jj) ………………………….. 

 
Rijksregisternummer 

 
Telefoonnummer..………………………………….. 

  .  .        -    
 
Eventuele graad van verwantschap 
……………………………………………………………………………… 
 
2 - de heer / mevrouw (naam en voornaam)  
  
………………………………………………………………………………………………..  
  
 
Straat …………………………………………….. 

 
Huisnummer ………………….. 

 
Postnummer …………………………………… 

 
Woonplaats…………………………………………….

 
Geboorteplaats ……………………………………. 

 
Geboortedatum (dd/mm/jj) ………………………….. 

 
Rijksregisternummer 

 
Telefoonnummer..………………………………….. 

  .  .        -    
 
Eventuele graad van verwantschap 
……………………………………………………………………………… 
 
3 - de heer / mevrouw (naam en voornaam)  
  
………………………………………………………………………………………………..  
  
 
Straat …………………………………………….. 

 
Huisnummer ………………….. 

 
Postnummer …………………………………… 

 
Woonplaats…………………………………………….

 
Geboorteplaats ……………………………………. 

 
Geboortedatum (dd/mm/jj) ………………………….. 

 
Rijksregisternummer 

 
Telefoonnummer..………………………………….. 

  .  .        -    
 
Eventuele graad van verwantschap 
……………………………………………………………………………… 
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Gegevens in te vullen als de aangever fysiek blijvend niet in staat is een 
wilsverklaring op te stellen en te tekenen
 
 
De reden waarom ikzelf fysiek niet in staat ben deze wilsverklaring op te stellen en te ondertekenen is 
de volgende: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Als bewijs hiervan, voeg ik een medisch getuigschrift toe als bijlage. 
 
 
Ik heb …………………………………………………………………. (naam en voornaam) aangewezen 
om deze wilsverklaring schriftelijk vast te leggen. De persoonlijke gegevens van voornoemde persoon 
zijn de volgende.  
 
 
Straat …………………………………………….. 

 
Huisnummer ………………….. 

 
Postnummer …………………………………… 

 
Woonplaats…………………………………………….

 
Geboorteplaats ……………………………………. 

 
Geboortedatum (dd/mm/jj) ………………………….. 

 
Rijksregisternummer 

 
Telefoonnummer..………………………………….. 

  .  .        -    
 
Eventuele graad van verwantschap 
……………………………………………………………………………… 
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Handtekeningen verzoeker, aangewezen persoon, getuigen, 
vertrouwenspersoon
 
 
Naam en handtekening van de verzoeker 
 
…………………………………………… 
 
 
 
 

datum(dd/mm/jjjj) 

  

 
Naam en handtekening van de 
aangewezen persoon bij het fysiek niet in 
staat zijn van de verzoeker 
…………………………………………… 
 
 
 
 

datum(dd/mm/jjjj) 
 

  

 
Naam en handtekening getuige 1 
 
……………………………………………… 
 
 
 
 

datum(dd/mm/jjjj) 

  

 
Naam en handtekening getuige 2 
 
……………………………………………… 
 
 
 
 

datum(dd/mm/jjjj) 

  

 
Naam en handtekening 
vertrouwenspersoon 1 
………………………………………………. 
 
 
 
 

datum(dd/mm/jjjj) 

  

 
Naam en handtekening 
vertrouwenspersoon 2 
……………………………………………… 
 
 
 
 

datum(dd/mm/jjjj) 

  

 
 
 
 
Deze verklaring is opgemaakt in ………………………………. (aantal) ondertekende exemplaren 
waarvan er: 

- één bestemd is voor de dienst Burgerzaken van de gemeente Gingelom 
- één bestemd is voor de verzoeker zelf 
- één bestemd is voor elke getuige 
- één bestemd is voor elke eventuele vertrouwenspersoon 
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