
 

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 

 

 

Όνομα …………………………… 

Επώνυμο………………………… 

Όνομα πατέρα..………………… 

Όνομα μητέρας.………………… 

Όνομα συζύγου…………………. 

Α.Μ. ΙΚΑ………………………… 

ΑΜΚΑ……………………………. 

ΑΦΜ…………………………….. 

Διεύθυνση κατοικίας 

(οδός, αριθμός………………….. 

ΤΚ, πόλη)……………………….. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας……….. 

Δελτίο Αστυν. Ταυτότητας……... 

Υποκ/μα ΙΚΑ πληρωμής 

σύνταξης………………………… 

Συνημμένα δικαιολογητικά: 

1……………………………… 

2……………………………… 

Ελλείποντα δικαιολογητικά: 

1……………………………… 

2……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

ΤΗ ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΝΟΜΗΣ 

ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ ΤΟΥ Ε.Φ.Κ.Α. 

 

 

      Σας παρακαλώ να μου επιστρέψετε 

τις διαφορές από τις αυξημένες μειώσεις-

κρατήσεις που μου επιβάλλατε από 

1/6/2016 στην κύρια σύνταξή μου λόγω 

λανθασμένης εκ μέρους σας εφαρμογής 

των διατάξεων του ν. 4093/2012. 

Αθήνα ……………… 2018 

Ο/Η Αιτών/-ούσα 

(υπογραφή) 

 


