

MODELO E4





INFORMACIÓN PREVIA AL PROCESO DE SOLICITUD DE PRESTACIÓN DE AYUDA PARA MORIR

Trabajador social : ___________________________________________________________
Nº de colegiado : ____________________________________________________________
El objeto de que el/la usuaria _________________________________________________
 con documento de identificación personal (DNI, NIE o PASAPORTE)  nº __________________
pueda solicitar la prestación de ayuda para morir, se adjunta la siguiente información sobre: 
· Situación social ________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
· Recursos sociales disponibles (incluidos los de Sistema de Atención a la Dependencia)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

· Observaciones
____________________________________________________________________
	______________________________________________________________________
En _______________ a _____ de _______________ de 20
FIRMA DEL/LA TRABAJADORA SOCIAL
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