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Ανδρέα Παπανδρέου 37, Μαρούσι Τ.Κ. 15180
                                                                                                                  Αρ. Πρωτ.   26
                                                                                                                  Μαρούσι,   28  -  1- 2019
                                                                                      Προς : ΟΛΑ ΤΑ ΜΕΛΗ ΜΑΣ
 Συνάδελφοι 
Ενόψει της διεκδίκησης των δώρων Χριστουγέννων, Πάσχα και των επιδομάτων αδείας που έχουν περικοπεί από τις διατάξεις των νόμων 4042/2011, 4051/2012, 4093/2012 κλπ., και προς ταχύτερη συγκέντρωση των αναγκαίων εγγράφων θα χρειαστεί να μας αποσταλούν τα κατωτέρω συνημμένα  συμπληρωμένα, καθώς και η καταβολή   του ποσού των 10,00 ευρώ για κάθε ενδιαφερόμενο. 
     Η κατάθεση της αίτησης και των απαραίτητων δικαιολογητικών θα γίνει στα γραφεία του συλλόγου (γραφείο 044), το αργότερο έως και Δευτέρα 11 Φεβρουαρίου 2019.
	Για το Διοικητικό Συμβούλιο

	Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Κώστας Κοτζαμπασάκης
	Η ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

Τόνια Μητσοτάκη


1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ

· Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………………………………….
· Πατρώνυμο: ………………………………………………

· Διεύθυνση (Πόλη, οδός, αριθμός, ΤΚ): …………………………………………………………………………………………………………………

· ΑΦΜ: ………………………………………….

· Αριθμός δελτίου ταυτότητας: ………………………………………./…………………………….

· Tηλέφωνο (κινητό/σταθερό): …………………..…………/……………………………………………
· E-mail:……………………………………………………………………..
· Ημερομηνία γέννησης: ……………………………………………………
· Ημερομηνία διορισμού (προσοχή: όπως προκύπτει από το ΦΕΚ διορισμού και όχι από την ημερομηνία παρουσίασης στην υπηρεσία): ………………………………..

· Κατηγορία (ΠΕ/ΤΕ/ΔΕ/ΥΕ): ………………………………..

· Υπηρεσία στην οποία υπηρετώ: ………………………………………………………………………….

· Υπηρεσία Οργανικής θέσης: ……………………………………………………………………………….

· Υπηρεσία υπεύθυνη για την μισθοδοσία: ……………………………………………………………

Δια της παρούσας δηλώνω ότι παρέχω την πλήρη και ανεπιφύλακτη συναίνεσή μου στην διατήρηση των ατομικών μου στοιχείων από τον δικηγόρο Αθηνών Σωτήριο Ντούσκα ώστε να ποιεί χρήση αυτών στα πλαίσια της εντολής μου προς άσκηση κάθε νόμιμου ένδικου βοηθήματος για την διεκδίκηση των περικοπών στις αποδοχές μου (δώρα Χριστουγέννων, Πάσχα, επίδομα αδείας κλπ.) που έλαβαν χώρα δυνάμει των διατάξεων των ν. 4024/2011, 4051/2012, 4093/2012 κλπ., ο ίδιος ή εξουσιοδοτημένα από εκείνον πρόσωπα, με ίδιες ή λιγότερες εξουσίες. 
Αθήνα, …………/…………./2019
Ο δηλών-παρέχων τη συναίνεση
2. ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
Ο υπογράφων ……………………………………………………………………………………. του …………………………………….., κάτοικος ……………………………………………. οδός …………………………………………… αρ. ……… , ΤΚ ………………………………….. με ΑΦΜ …………………………………………………… και ΑΔΤ ……………………………/…………………….., εξουσιοδοτώ δια της παρούσας και παρέχω πληρεξουσιότητα στους δικηγόρους Αθηνών Σωτήριο Ντούσκα (ΑΜ. ΔΣΑ. 34520) Αθήνα, οδός Πινδάρου αρ. 9, όπως από κοινού η μεμονωμένα έκαστος προβούν στην σύνταξη και κατάθεση αγωγής, προσφυγής και κάθε εν γένει προβλεπόμενου ενδίκου βοηθήματος προκειμένου να διεκδικηθούν για λογαριασμό μου τα ποσά των αναλογούντων δώρων Χριστουγέννων, Πάσχα και επιδομάτων αδείας τα οποία περικόπηκαν από τις αποδοχές μου κατ’ εφαρμογή των διατάξεων των ν. 4024/2011, 4051/2012, 4093/2012, όπως επίσης και την επιδίκαση αποζημίωσης για χρηματική ικανοποίηση εξαιτίας της ηθικής μου βλάβης. 
Στην κατεύθυνση αυτή εξουσιοδοτούνται όπως από κοινού ή χωριστά προβούν σε όλες τις αναγκαίες εξώδικες και διαδικαστικές πράξεις και ενέργειες, περιλαμβανομένης ενδεικτικά της υπογραφής και κατάθεσης της αγωγής ή κάθε νομίμου ενδίκου βοηθήματος, της  παράστασης κατά την κρίση τους σε όλα τα δικαστήρια κάθε δικαιοδοσίας και βαθμού της Επικράτειας σε κάθε ορισθησόμενη ή μετ’ αναβολή δικάσιμο, προκειμένου να με εκπροσωπήσουν ώστε να συζητηθεί η αγωγή και κάθε εν γένει ένδικο βοήθημα που κατά την κρίση τους θα ασκήσουν, της εξέτασης μαρτύρων, της λήψης ένορκων βεβαιώσεων, της κατάθεσης προτάσεων και υπομνημάτων προς αντίκρουση προτάσεων και υπομνημάτων του αντιδίκου σε όλα τα δικαστήρια της Επικράτειας κάθε βαθμού και δικαιοδοσίας καθώς και να εξουσιοδοτούν και άλλους δικηγόρους με ίδιες ή λιγότερες εξουσίες. Περαιτέρω, δηλώνω ότι αναγνωρίζω εκ των προτέρων και αποδέχομαι κάθε διαδικαστική ενέργεια που ενήργησαν ή θα ενεργήσουν στα πλαίσια της ανωτέρω εντολής μου, αποδέχομαι δε ανεπιφύλακτα το περιεχόμενο της αγωγής που ασκήθηκε από αυτούς, του παρόντος έχοντος ισχύ για δέκα (10) έτη από την υπογραφή του.

Αθήνα, ……………/…………./2019
Ο εξουσιοδοτών

(υπογραφή με βεβαίωση γνησίου από  προϊστάμενο
3. ΕΡΓΟΛΑΒΙΚΟ ΔΙΚΗΣ

Ο υπογράφων ……………………………………………………………………………………. του …………………………………….., κάτοικος ……………………………………………. οδός …………………………………………… αρ. ……… , ΤΚ ………………………………….. με ΑΦΜ …………………………………………………… και ΑΔΤ ………………………………………………….., εξουσιοδοτώ δια της παρούσας και παρέχω πληρεξουσιότητα στον δικηγόρο Αθηνών Σωτήριο Ντούσκα (ΑΜ. ΔΣΑ. 34520) όπως προβεί στην σύνταξη και κατάθεση αγωγής, προσφυγής και κάθε εν γένει προβλεπόμενου ενδίκου βοηθήματος προκειμένου να διεκδικηθούν για λογαριασμό μου τα ποσά των αναλογούντων δώρων Χριστουγέννων, Πάσχα και επιδομάτων αδείας τα οποία περικόπηκαν από τις αποδοχές μου κατ’ εφαρμογή των διατάξεων των ν. 4024/2011, 4051/2012, 4093/2012, όπως επίσης και την επιδίκαση αποζημίωσης για χρηματική ικανοποίηση εξαιτίας της ηθικής μου βλάβης. 

Ως δικηγορική του αμοιβή ορίζεται το ποσό του 1,5% πλέον του αναλογούντος ΦΠΑ επί του καθαρού ποσού που θα επιδικαστεί από την εκδοθησόμενη δικαστική απόφαση πλέον τόκων και μόνον εφόσον αυτό εισπραχθεί. Περαιτέρω, το ίδιο ποσοστό ορίζεται ως αμοιβή σε περίπτωση μερικής καταβολής του εκάστοτε οφειλομένου, επί του εκάστοτε καταβαλλόμενου ποσού. Η αμοιβή αυτή θα οφείλεται ακόμη και σε περίπτωση συμβιβασμού, παραίτησης, κατάργησης της δίκης ή ανάκλησης της παρούσας εντολής για οποιονδήποτε λόγο, ενώ σε περίπτωση αποτυχίας ή μη καταβολής  συμφωνείται ότι δεν θα οφείλεται αμοιβή.
Γίνεται ρητή μνεία ότι η αναφερόμενη αμοιβή μεταβιβάζεται και εκχωρείται προς τον άνω δικηγόρο, ο οποίος μπορεί να την εισπράξει από το Δημόσιο και κάθε άλλο φυσικό ή νομικό πρόσωπο αρμόδιο για την πληρωμή, ενέργεια προς την οποία παρέχω την ρητή και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου. Εξουσιοδοτείται δε ο ρηθείς στο παρόν δικηγόρος να υπογράφει και υποβάλλει στις αρμόδιες αρχές κάθε αναγκαίο έγγραφο για τον ως άνω σκοπό, ενώ όλες οι πράξεις του στα πλαίσια του παρόντος αναγνωρίζονται από εμένα ως έγκυρες και ισχυρές. 
Για κάθε διαφορά εκ του παρόντος αρμόδια συμφωνούνται τα δικαστήρια των Αθηνών.

Τα ανωτέρω γίνονται ανεπιφύλακτα δεκτά και υπογράφονται ως έπεται.

Αθήνα, …………../……………/2019
Ο εξουσιοδοτών

4. ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Δια της παρούσας βεβαιώνεται ότι …. …………………………………………………………. του …………………………………………… , κάτοικος …………………………………………….. , οδός ……………………………………………., αρ. …………., με ΑΔΤ ………………………………………….. και ΑΦΜ ……………………………………….. και υπηρετεί ως δημόσιος υπάλληλος.
Από την 1-1-2013 έχει παύσει η χορήγηση σε αυτόν του δώρου Χριστουγέννων, Πάσχα και επιδόματος αδείας, ύψους 500,00 ευρώ, 250,00 ευρώ και 250,00 ευρώ αντίστοιχα.

Οι συνολικές του αποδοχές, αθροιζόμενων των ανωτέρω δώρων και επιδομάτων δεν ξεπερνούν τις 3.000,00 ευρώ μηνιαίως.

Η παρούσα χορηγείται για κάθε νόμιμη χρήση.

Αθήνα, ………/1/2019
(υπογραφή σφραγίδα από  προϊστάμενο μισθοδοσίας) 
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