Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η

Ο/Η κάτωθι υπογράφ-ων / ουσα ...................................................................... 
του ………………...................., κάτοικος …………....................................., οδός …………………............................. αρ........., Α.Φ.Μ. ……………………. Δ.Ο.Υ. ………………………,  συνταξιούχος πρώην Εμπορικής Τράπεζας της Ελλάδος, εξουσιοδοτώ με την παρούσα, το Σύλλογο Συνταξιούχων Εμπορικής Τράπεζας της Ελλάδος, όπως αυτός νόμιμα εκπροσωπείται, προκειμένου κατ΄ εντολή και για λογαριασμό μου, παραδώσει σε Δικηγορικό Γραφείο της επιλογής του, όλα τα σχετικά έγγραφα που απαιτούνται, με αφορούν και ήδη του παραδίδω, ώστε το εν λόγω Γραφείο να προβεί στη δικαστική διεκδίκηση των περικοπών που έχω υποστεί αναδρομικά στις μηνιαίες συντάξιμες αποδοχές μου, εξαιτίας των μνημονιακών νόμων 4051/12, 4093/2012 και 3986/2011 (εισφορά Αλληλεγγύης), με δικαστικά έξοδα τα οποία έχει ήδη προσυμφωνήσει και αναλάβει να καλύψει αποκλειστικά για λογαριασμό μου ο ίδιος ο Σύλλογος Συνταξιούχων Εμπορικής Τράπεζας της Ελλάδος, το δε εργολαβικό της δίκης θα υπογραφεί από εμένα και τον πληρεξούσιο δικηγόρο με δικηγορική αμοιβή που ορίζεται  με ποσοστό 2 % επί του καθαρού ποσού που θα εισπράξω. Τον εξουσιοδοτώ ακόμη να καταθέσει στο ως άνω Δικηγορικό Γραφείο, κάθε άλλο σχετικό έγγραφο που τυχόν θα του ζητηθεί στο μέλλον και θα αφορά στην εξυπηρέτηση του ανωτέρω σκοπού.


                     
      Τόπος / Ημερομηνία  …………………………
Θεώρηση γνησίου υπογραφής  



                                                Ο/Η εξουσιοδοτ-ών / ούσα  

                                                            (υπογραφή) ………………                                                                                         
ΠΡΟΣΟΧH : Όποιος έχει ήδη προσφύγει στα δικαστήρια για το ίδιο θέμα, δεν μπορεί να δηλώσει συμμετοχή στη παρούσα ομαδική αγωγή, διότι εκ του νόμου δεν μπορεί να κατατεθούν δύο δικόγραφα για την ίδια διεκδίκηση.

                                                    ΦΟΡΜΑ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

                                        (απαραίτητη η συμπλήρωση όλων των στοιχείων)

1. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ _________________________________________________________________

2. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ____________________________________________________________________

3. Δ/ΝΣΗ Οδός ___________________________ Αρ. ____ Πόλη ______________________ Τ.Κ. ______

4. ΤΗΛΕΦΩΝΑ (σταθερό) __________________________ Κινητό ________________________________

5. e-mail ___________________________ 6. Α.Φ.Μ. _______________ 7. Δ.Ο.Υ. _________________
Από τα κατωτέρω συμπληρώνονται μόνο το  1, ή 2, ή 3, ή 4, ανάλογα με την κατηγορία συνταξιοδότησής σας, εκτός εάν υπήρξατε προσυνταξιούχος και κατόπιν συνταξιοδοτηθήκατε από το ΙΚΑ και έχετε υποστεί μνημονιακές περικοπές και ως προσυνταξιούχος ΕΤΑΤ ή ΕΤΕΑ  και ως συνταξιούχος ΙΚΑ, οπότε συμπληρώνετε το 4 και το 1 (προσυνταξιούχοι ΕΤΕΑ), ή το 3 και το 2 (προσυνταξιούχοι ΕΤΑΤ) και αποστέλλετε δικαιολογητικά από όλα τα ταμεία που συνταξιοδοτηθήκατε.
1. ΚΥΡΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ ΙΚΑ & ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΕΤΕΑ  (ΠΑΛΑΙΟΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ ΤΕΑΠΕΤΕ)

  

 8. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ                ΙΚΑ..................        ΤΕΑΠΕΤΕ (ΕΤΕΑΜ)(ΕΤΕΑ)............. 
 9. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ            ΙΚΑ…………....        ΤΕΑΠΕΤΕ (ΕΤΕΑΜ)(ΕΤΕΑ).............

10.ΑΡΙΘΜ.ΚΑΙ ΕΤΟΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΙΚΑ…………...      ΤΕΑΠΕΤΕ (ΕΤΕΑΜ)(ΕΤΕΑ)............
2. ΚΥΡΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ ΙΚΑ & ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΕΤΕΑ &  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΕΤΑΤ 

     (ΝΕΟΙ  ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ  ΙΚΑ & ΕΤΑΤ)

 

 8. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ                    ΙΚΑ…...............     ΕΤΕΑ..............       ΕΤΑΤ...............  
 9. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ                ΙΚΑ…………....     ΕΤΕΑ..............       ΕΤΑΤ................

10.ΑΡΙΘΜ ΚΑΙ ΕΤΟΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΙΚΑ ……………     ΕΤΕΑ..............       ΕΤΑΤ................
3.   ΠΡΟΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ ΕΤΑΤ
 

      8. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ  ΕΤΑΤ                             …………………….
      9. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ ΕΤΑΤ                          ……………………..

    10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΑΠΟΝΟΜΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΕΤΑΤ  …………………….
  

4.  ΠΡΟΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ ΕΤΕΑ 

 

     8. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ  ΤΕΑΠΕΤΕ                       ………………………
     9. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ ΕΤΕΑΜ(ΕΤΕΑ)             ………………………

   10. ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΙ ΕΤΟΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΤΕΑΠΕΤΕ ……………………….
            ======================================================================

ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΕΝΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΕΩΣ 12/6/2017: Το παρόν  έντυπο (εξουσιοδότηση και φόρμα ατομικών στοιχείων) συμπληρωμένο, μαζί με τα ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (Πράξη/Πράξεις απονομής συνταξιοδότησης και  Ενημερωτικό Σημείωμα καταβολής σύνταξης Δεκεμβρίου 2015 και  Απριλίου 2017 (ή προηγούμενων ετών εάν απαιτείται) να αποσταλεί σε κλειστό φάκελο με συστημένη επιστολή, στην παρακάτω διεύθυνση του Συλλόγου:
                     Σύλλογος Συνταξιούχων Εμπορικής Τράπεζας

                     3ης Σεπτεμβρίου  8

                     T.K. 104 32 , Αθήνα
