
 ΑΙΤΗΣΗ             ΠΡΟΣ 

 

 Το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους.  

 
 Γενική Διεύθυνση Μισθών και Συντάξεων     
Επώνυμο  .............................................   

 Δημοσίου Τομέα. 

Όνομα  .................................................   
 Διεύθυνση Διενέργειας Μεταβολών και  
Όνομα Πατρ. Ή Συζ  ...........................                    Δειγματοληπτικών Ελέγχων. 

                                                                                       Κάνιγγος 29 - Τ.Θ 1116 

Οδός:…………………….Αρ.:………                   10110 ΑΘΗΝΑ 

 

Πόλη ή Χωριό : ...................................                 Παράκληση για την επιστροφή της διαφοράς 

 

Ταχυδρ.  Κώδικας:  .............................                 κράτησης για Υγειονομική Περίθαλψη που μου 

 

Τηλ :  ...................................................                 έγινε από τον Σεπτέμβριο του 2015 έως τον  

 

Στοιχ, Αστυν. Ταυτοτητας:  ................                 Οκτώβριο του 2016, καθότι υπολογίστηκε χωρίς 

 

 .............................................................                 την μείωση από τη μικτή σύνταξή μου συν ΕΟΒ          

 

Αριθμ. Μητρώου Σύνταξης:  ...............                 των περικοπών με τους νόμους Ν. 3865/10,  

 

Α. Φ. Μ.          Ν. 4024/11, Ν. 4051/12 και Ν. 4093/12. 

 

 Α. Μ. Κ.Α                                                              

ΘΕΜΑ:   Αναδρομικά Υγειονομικής 

                Περίθαλψης 

 

 

 

Αθήνα  ……  /……/20 .....  

 

 Ο/Η ΑΙΤ 

 


