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Ε Π Ε Ι Γ Ο Υ Σ Α   
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ‐ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

Αθήνα, 1‐10‐2024 
Αξιότιμοι κύριοι, 

Σας γνωρίζουμε ότι το Γραφείο μας στο πλαίσιο των ενεργειών του για τη διεκδί‐ 
κηση των μειώσεων–κρατήσεων που εφαρμόστηκαν με τον μνημονιακό ν.4093/12, στο 
Μέρισμα & το ΕΚΟΕΜΑ/ΕΚΟΕΜΣ/ΕΚΟΕΝ, για τα έτη 2019 & 2020, έχει προβεί, για λο‐ 
γαριασμό όλων των εντολέων του, από προηγούμενες αγωγές, στις απαιτούμενες 
ενέργειες για τη διακοπή παραγραφής των απαιτήσεών τους, αποβλέποντας στην 
εξασφάλιση του απαραίτητου χρόνου  για τη  συγκέντρωση  των δικαιολογητικών των 
ενδιαφερομένων  για  την άσκηση  της σχετικής  αγωγής. 

Ακολούθως όσοι επιθυμούν να καταθέσουμε αίτηση διακοπής παραγραφής  για 
λογαριασμό τους, χωρίς κανένα κόστος ή άλλη υποχρέωση‐δέσμευση, μπορούν να 
συμπληρώσουν και να αποστείλουν στο γραφείο μας το συνημμένο στην παρούσα 
έντυπο σημείωμα συνταξιούχου με Θέμα:  

ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΠΑΡΑΓΡΑΦΗΣ, σ υ μ π λ η ρ ώ ν ο ν τ α ς  τ α  
α κ ό λ ο υ θ α  σ τ ο ι χ ε ί α : 

ΟΝΟΜΑ………. /ΕΠΩΝΥΜΟ………… / ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………… 

ΑΦΜ: ………… ΑΜΚΑ:…………  Α.Μ.Σ: ……….. ΑΜΑ: ........... & Κινητό Τηλέφωνο. 
 
είτε ταχυδρομικά στην ανωτέρω αναγραφείσα διεύθυνση , είτε με email στο 

petradelli.law@gmail.com . 

Για όσους επιθυμούν να συμμετάσχουν στις ομαδικές αγωγές που θα καταθέσει 
το γραφείο μας, το κόστος συμμετοχής τους ανέρχεται, στο ποσό των σαράντα πέντε 
ευρώ (40€+ΦΠΑ=50€) και αφορά στο σύνολο των εξόδων  κατάθεσης -συζήτησης 
/κοινοποίησης μέχρι τελεσιδικίας αυτής.  

Η αμοιβή του γραφείου μας θα ανέλθει στο ποσόν των  τριάντα πέντε ευρώ πλέον 
ΦΠΑ (35€+ΦΠΑ) και θα καταβληθεί μόνο εφόσον επιδικαστεί και εισπραχθεί το 
διεκδικούμενο ποσό, οπότε θα εκδοθεί και η σχετική ΑΠΥ (αρθρο 13 εδ. Β ν. 4307/2014). 
Σε αντίθετη  περίπτωση το γραφείο μας δεν θα δικαιούται  αμοιβής. 

Με εκτίμηση 
Ροδάνθη Πετραδέλλη 

ΔΙΚΗΓΟΡΟΣ 
Παρ΄ Αρείω Πάγω 

ΑΜΣ:(Αριθμος Μητρώου Συνταξιούχου) & ΑΜΑ:(Αριθμός Μητρώου στην ενεργεία) 

mailto:petradelli.law@gmail.com


ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
Για την άσκηση της αγωγής  απαιτούνται τα ακόλουθα δικαιολογητικά: 

1/ Η συμπλήρωση του εντύπου πληροφοριακών στοιχείων συνταξιούχου‐ 

μερισματούχου. 

2/ Η πράξη απονομής μερίσματος. 

3/ Τα ενημερωτικά σημειώματα καταβολής μερίσματος του ΜΤΑ και συγκε‐ 

κριμένα από 1‐1‐2019 έως και 31‐12‐2020. (μπορούν να αναζητηθούν μέσω της ιστο‐ 

σελίδας του κάθε Μετοχικού Ταμείου). 

4/ Αντίγραφο του ΑΔΤ. 

5/ Συμπλήρωση του συνημμένου εργολαβικού δίκης. 

6/ Συμπλήρωση και έκδοση εξουσιοδότησης, σύμφωνα με το συνημμένο 

υπόδειγμα ή μέσω gov.gr 

7/ Συμπλήρωση της συνημμένης εντολής άσκησης αγωγής. 

Τα δικαιολογητικά, μαζί με την απόδειξη κατάθεσης του ποσού των 56€ στον λο‐ 

γαριασμό ΙΒΑΝ: GR83 0110 0800 0000 0809 6129 989 της Εθνικής Τράπεζας ή στον λογα‐ 

ριασμό με ΙΒΑΝ:GR5301720260005026089604734 στην τράπεζα Πειραιώς, με όνομα δι‐ 

καιούχου Ροδάνθη Πετραδέλλη, θα πρέπει να σταλούν εντός φακέλου στην Δνση του 

γραφείου μας Λεωφ. Αλεξάνδρας , αριθμ. 48, ΤΚ 11473 ΑΘΗΝΑ. 

Τέλος, όσοι ενδιαφερόμενοι επιθυμούν, μπορούν να προσκομίσουν οι ίδιοι τα δι‐ 

καιολογητικά τους απευθείας στο γραφείο μας Δευτέρα έως Παρασκευή 09:30 έως 

17:00, μετά από προσυνεννόηση. 

Με Εκτίμηση 
Ροδάνθη Πετραδέλλη 

ΔΙΚΗΓΟΡΟΣ 
Παρ΄ Αρείω Πάγω 



ΕΝΤΥΠΟ 

ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΜΕΡΙΣΜΑΤΟΥΧΟΥ 

 

 
ΟΝΟΜΑ : ……………………,…………………………………………………………………….............. 

ΕΠΩΝΥΜΟ : ………………………………..……………………………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………………ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:………………………………… 

ΒΑΘΜΟΣ ΑΠΟΣΤΡΑΤΕΙΑΣ:…………………………… ΟΙΚ. ΒΑΘΜΟΣ:……………………..………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………………………………………………. ΤΚ:……………… 

ΤΗΛ: ……………………. ΚΙΝ: .………….……Ε-MAIL: …………………………………………………….. 

ΑΡΙΘΜ. ΑΔΤ:..….……………. Α.Φ.Μ.:………………………. Δ.Ο.Υ.: ………………………………….. 

ΑΜΚΑ: ………………………… Αριθμός Μητρώου Συνταξιούχου: ……………………………………… 

Αριθμός Μητρώου Μερισματούχου ή Φακέλου(για ΜΤΣ):……………………………………………. 

Αριθμός-ημερομηνία πράξης απονομής μερίσματος:……………….……………………………….. 



ΠΑΡΟΧΗ ΕΝΤΟΛΗΣ 

 
O/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……..…………………………………………… του …………………, συ‐ 

νταξιούχος με Α.Μ.Σ........................................... , μερισματούχος ΜΤΑ/ΜΤΣ/ΜΤΝ (διαγράφεται ανα‐ 

λόγως) με Α.Μ. …….…………….. κάτοχος του υπ’ αριθμ. ............................ δελτίου αστυνομικής ταυ‐ 

τότητας, που εκδόθηκε την…………………. από το ……………………………………, κάτοικος ...................... , 

οδός ……………………………………. αριθμ. ……, Τ.Κ. ………….., τηλ……………… 

ΠΑΡΕΧΩ 

Στην Δικηγόρο Αθηνών κ. Ροδάνθη Πετραδέλλη (ΑΜ/ΔΣΑ:13187) κάτοικο Αθηνών, οδός Λ. Αλε‐ 
ξάνδρας, αριθμ. 48, ΤΚ.11473, τηλ.: 210‐3000090 ΚΙΝ: 6949657767 & 6945160300, την ειδική 
εντολή και πληρεξουσιότητα όπως η ίδια ή με συνεργάτη της επιλογής της, συντάξει , 
υπογράψει και καταθέσει αγωγή ενώπιον του αρμοδίου τμήματος του Διοικητικού 
Πρωτοδικείου Αθηνών κατά του Μετοχικού Ταμείου Αεροπορίας/Στρατού/Ναυτικού (ΜΤΑ‐ΜΤΣ 
& ΜΤΝ) και των αντίστοιχων Ειδικών Λογαριασμών (ΕΚΟΕΜΑ, ΕΚΟΕΜΣ & ΕΚΟΕΝ), για την 
διεκδίκηση και επιστροφή των ποσών που παρακρατήθηκαν από το μέρισμά μου, την περίοδο 
από 1‐1‐2019 έως και 31‐12‐ 2020, με βάσει τις διατάξεις του ν. 4093/12, ως αχρεωστήτως 
παρακρατηθέντων. 

 
…….…..…………, …./… /2024 

Ο/Η Εντολέας 

 
(υπογραφή) 

Θεωρήθηκε το γνήσιο της υπογραφής 



EΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

O/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……..…………………………………………… του …………………, συ‐ 

νταξιούχος με Α.Μ. ……………………………….. κάτοχος του υπ’ αριθμ. ……………………… δελτίου α‐ 

στυνομικής ταυτότητας, που εκδόθηκε την…………………. από το ……………………………………, κάτοι‐ 

κος ……………………, οδός ……………………………………. αριθμ. ……, Τ.Κ. ............. , 

Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Ω 

την Δικηγόρο Αθηνών κ. Ροδάνθη Πετραδέλλη (ΑΜ/ΔΣΑ:13187) κάτοικο Αθηνών, οδός Λ. Αλε‐ 
ξάνδρας, αριθμ. 48, ΤΚ.11473, τηλ.: 210‐3000090 ΚΙΝ: 6949657767, με την ειδική εντολή και 
πληρεξουσιότητα όπως η ίδια ή μετά των συνεργατών της, συντάξει , υπογράψει και καταθέσει 
αγωγή ενώ‐ πιον του αρμοδίου τμήματος του Διοικητικού Πρωτοδικείου Αθηνών κατά του 
Μετοχικού Τα‐ μείου Αεροπορίας/Στρατού/Ναυτικού (ΜΤΑ‐ΜΤΣ & ΜΤΝ) και του αντίστοιχου 
κατά περίπτωση Ειδικού Λογαριασμού (ΕΚΟΕΜΑ, ΕΚΟΕΜΣ & ΕΚΟΕΝ), για την διεκδίκηση και 
επιστροφή των ποσών που παρακρατήθηκαν από το μέρισμά μου, την περίοδο από 1‐1‐2019 
έως και 31‐12‐ 2020, με βάσει τις διατάξεις του ν. 4093/12, ως αχρεωστήτως 
παρακρατηθέντων (μέρισμά μου και το ΕΚΟΕΜ… ). 

Επίσης, τους εξουσιοδοτώ να παρασταθούν ενώπιον του αρμοδίου τμήματος του Διοι‐ 
κητικού Πρωτοδικείου Αθηνών κατά τη συζήτηση της αγωγής μου, να καταθέτουν και να παρα‐ 
λαμβάνουν οποιοδήποτε έντυπο, έγγραφο, καταστεί αναγκαίο, να καταθέτουν υπομνήματα και 
γενικά να προβούν σε όποια άλλη ενέργεια απαιτείται για την περαίωση της ως άνω εντολής, 
συμπεριλαμβανομένης και της παραίτησης από την αγωγή. 

Η παρούσα ισχύει για δέκα έτη. 
…………………, …/…./2024 

Ο/η εξουσιοδοτών/ούσα 

Θεωρήθηκε το γνήσιο της υπογραφής 



ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΝΤΟΛΗΣ – ΕΡΓΟΛΑΒΙΚΟ ΔΙΚΗΣ 

 
Σήμερα, την …………/202…., στην Αθήνα, οι κατωτέρω υπογράφοντες αφενός η Πε- 

τραδέλλη Ροδάνθη του Παναγιώτη, Δικηγόρος Αθηνών, ΑΜ/ΔΣΑ: 13187, κάτοικος Αθη- 

νών, οδός Λεωφ. Αλεξάνδρας, αρ. 48, ΤΚ 11473, με ΑΦΜ: 0436985887 και ΔΟΥ: Δ΄ Αθη- 

νών, καλούμενη εφεξής «η Εντολοδόχος» και αφετέρου ο/η ……………………………….… 

……………………………………………. του ...................................... , απόστρατος Αξιωματικός 

τ………………,  κάτοικος  …………………………….,  οδός  …………………………..,  αριθ. 

……., Τ.Κ. ………….., τηλ:  ……………………… με Αριθμό Μητρώου μερισματούχου 

………………… και ΑΦΜ ……………………., της Δ.Ο.Υ…….………………..καλούμενος ε- 

φεξής «ο Εντολέας» συμφώνησαν, συνομολόγησαν και συναποδέχθηκαν τα κάτωθι: 

Α. Ο εντολέας, συνταξιούχος δημοσίου και μερισματούχος του Μετοχικού Ταμείου 
…………………….. (ΜΤ….), επιθυμεί την διεκδίκηση και επιστροφή σε αυτόν των ποσών 
κατά τα οποία μειώθηκε το μέρισμά του, που λαμβάνει  από το Μετοχικό Ταμείο 
……………………. (ΜΤ….), και το ΕΚΟΕΜ…., με βάση τις διατάξεις του ν. 4093/12 για την 
περίοδο από 1 1-2019 έως και 31-12-2020. 

Για τη διεκδίκηση των ανωτέρω ποσών ο εντολέας παρέχει με την παρούσα την ειδι- 
κή εντολή και πληρεξουσιότητα προς την ως άνω εντολοδόχο δικηγόρο, να ενεργήσει, κατά 
την απόλυτη κρίση της ό,τι είναι αναγκαίο ενώπιον του Μετοχικού Ταμείου ………………… 
(ΜΤ…..) μετά του Ειδικού Λογαριασμού και του Διοικητικού Πρωτοδικείου (αίτηση/αγωγή) 
προς ικανοποίηση των συμφερόντων του, σε πρώτο βαθμό, στην παρούσα υπόθεση. Ο ε- 
ντολέας θα καταβάλλει στον εντολοδόχο, τα έξοδα που απαιτούνται για την κατάθεση και 
συζήτηση της αγωγής μέχρι τελεσιδικίας. 

Για την διεκπεραίωση της ως υποθέσεως του εντολέως η εντολοδόχος δύναται να 
χρησιμοποιήσει και άλλους Δικηγόρους κατά την απόλυτη κρίση της, σε οποιοδήποτε στά- 
διο και βαθμό δικαιοδοσίας, χωρίς να δικαιούται πρόσθετη αμοιβή. 

Σε περίπτωση επιδίκασης και είσπραξης των κατά τα ανωτέρω διεκδικούμενων πο- 
σών η εντολοδόχος θα λάβει ως αποκλειστική αμοιβή το ποσό των τριάντα πέντε ευρώ 
πλέον ΦΠΑ (35€+ΦΠΑ), επί των επιδικασθέντων, έστω και αν η είσπραξη επιτευχθεί με μια 
μόνο πράξη (ενέργεια) και σε έναν μόνο βαθμό δικαιοδοσίας. Στο χρόνο αυτό θα εκδοθεί και 
η αντίστοιχη ΑΠΥ (αρθρο 13 εδ. Β ν. 4307/2014). 

Σε περίπτωση που τα διεκδικούμενα καταβληθούν για οποιοδήποτε λόγο, μετά την 
κατάθεση της αγωγής και πριν την εκδίκασή της ή σε περίπτωση αποτυχίας της δίκης, η Ε- 
ντολοδόχος δεν θα λάβει καμία αμοιβή, ενώ σε περίπτωση δε εξώδικου ή δικαστικού συμβι- 
βασμού σε οποιοδήποτε στάδιο της δίκης, είναι αναγκαία η σύμπραξη και έγγραφη συναί- 
νεση της Εντολοδόχου. Σε αντίθετη περίπτωση ο συμβιβασμός ή η κατάργηση της δίκης 
που γίνουν χωρίς τη συναίνεση της (Εντολοδόχου) θα είναι άκυροι. Ρητά συμφωνείται ότι, 
εάν παρά την ανωτέρω απαγόρευση, ο/η Εντολέας συμβιβασθεί με τον αντίδικο του, η Ε- 



ντολοδόχος δικαιούται να λάβει την ως άνω αμοιβή της. Σε περίπτωση κατά την οποία ο ο- 
φειλέτης - αντίδικος προβούν σε μερική καταβολή των χρηματικών ποσών που ζητούνται με 
την αγωγή ή που θα επιδικασθούν με δικαστική απόφαση, συμφωνείται ότι η Εντολοδόχος, 
θα λάβει πρώτης το εκχωρούμενο ως άνω ποσοστό του (αμοιβή της) και με το απομένον 
υπόλοιπο θα ικανοποιηθεί κατόπιν ο Εντολέας. 

Με την παρούσα ο εντολέας δίδει την ανέκκλητη πληρεξουσιότητα στην εντολοδόχο 
να εισπράττει απευθείας από το Ελληνικό Δημόσιο ή κάθε αρμόδιο φυσικό ή νομικό πρό- 
σωπο δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου από το ποσό που θα επιδικαστεί-καταβληθεί με βάσει 
την ανωτέρω διεκδίκηση την συμφωνηθείσα κατά τα ανωτέρω εργολαβική αμοιβής Ειδικό- 
τερα η συμφωνηθείσα δικηγορική αμοιβή μεταβιβάζεται και εκχωρείται με την παρούσα από 
τον εντολέα στην εντολοδόχο που γίνεται έτσι συνδικαιούχος της απαίτησης, ο εντολέας δε 
γνωστοποιεί στην αρμόδια Δ.Ο.Υ. την παρούσα εκχώρηση και παραγγέλλει να καταβάλλει 
στην εντολοδόχο δικηγόρο το ποσό που θα προκύψει ως αμοιβή της, καθώς και τη δικαστι- 
κή δαπάνη που θα επιδικασθεί, χωρίς τη δική του μεσολάβηση και αν ακόμη ο εντολέας αμ- 
φισβητήσει καθ’ οιονδήποτε τρόπον και δι’ οιονδήποτε λόγο το κύρος της εκχωρήσεως αυ- 
τής. 

Ο εντολέας αναλαμβάνει την υποχρέωση να θέσει στη διάθεσή του εντολοδόχου κάθε 
αναγκαίο, κατά την κρίση της, αποδεικτικό μέσο που θα του ζητηθεί, ενώ δεν δύναται να α- 
νακαλέσει την παρούσα εντολή καθ’ όσον αυτή αφορά και το συμφέρον του Εντολοδόχου, 
σύμφωνα με το άρθρο 724 του Α.Κ 

Η παρούσα δύναται να τροποποιηθεί αποκλειστικώς και μόνον εγγράφως αποκλειο- 
μένου παντός άλλου αποδεικτικού μέσου, ακόμα και του όρκου. 

Για κάθε διαφορά που θα προκύψει κατά την εκτέλεση του παρόντος αρμόδια ορίζο- 
νται τα δικαστήρια της Αθήνας. 

Το παρόν διαβάστηκε, βεβαιώθηκε και υπογράφηκε από τους συμβαλλόμενους σε 
τρία όμοια αντίγραφα. 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

Ο/Η ΕΝΤΟΛΕΑΣ Η ΕΝΤΟΛΟΔΟΧΟΣ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΥΓ: Το εργολαβικό Εκτυπώνεται εμπρός ‐πίσω και υπογράφεται εις τριπλούν 


