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ΑΙΤΗΣΗ 

 

Προς 
Γενικό Επιτελείο Στρατού 

Δνση Οικονομικού 
Γραφείο 4β

 
Βαθμός : ……………………………….                Ύστερα από την προαγωγή μου με το 

από………….………………… ΠΔ που
Όπλο ή Σώμα : ……………………….. 

Α.Μ. : ………………………………….. 

Επώνυμο : …………………………….. 

΄Ονομα : ……………………………….. 
 
΄Ονομα Πατέρα : ……………………… 

Α.Μ.Κ.Α.: ………………………………. 

κοινοποιήθηκε  με την 
……………………………...….ΕΔΥΕΘΑ 
…………………………………………. 
σας   υποβάλλω   τα   δικαιολογητικά, 
που προβλέπονται από το 1041/79 ΠΔ 
και σας παρακαλώ να ενεργήσετε 
στον e-ΕΦΚΑ/Δ΄  Διεύθυνση Απονομής 
Συντάξεων και Εφάπαξ Δημόσιου 
Τομέα για  την  αναπροσαρμογή της 
σύνταξής μου. 
 

 
  Διεύθυνση κατοικίας: 
 
Οδός και Αριθμός : …………………………. 

Τ.Κ. – Πόλη : ……………………………. 

Τηλέφωνο (σταθερό) :.………………….. 

Τηλέφωνο (κινητό) :……………………… 

Ε - mail :…………………………………… 
 
Αστ. Τμήμα : ……………………………. 

 

 
 

O/Η 
″Για την αναπροσαρμογή της σύνταξής μου″                           Αιτών/ούσα 

 
 
 
 
Αθήνα ……………………………………                                ………………… 

 
 
 
Συνημμένο: ΕΔΥΕΘΑ για Διοικητική Αποκατάσταση 
Αποστολή: μέσω mail στο gesdoi-gram@army.gr και 
                    κοινοποίηση στο gesdoi4b-str@army.gr 
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(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα. 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999) 

 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 
Περιγραφή Αιτήματος: Χορήγηση Διαφορών Αποδοχών Ενέργειας - Σύνταξης 

ΠΡΟΣ(1)
:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ.  

Τόπος 
Κατοικίας: 

 Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αριθμός Τηλεφώνου:  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

1. Αποκαταστάθηκα στο βαθμό του                                                                   από 

2. Παρακαλώ να μου χορηγήσετε τις τυχόν οικονομικές διαφορές αποδοχών ενέργειας – σύνταξης. 

3. Υποβάλλω συνημμένα τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

              α. ΕΔΥΕΘΑ( Διοικητικής Αποκατάστασης) 

 
 

Ημερομηνία:  …………. 20…… 

Ο – Η Δηλ…. 

 
 

(Υπογραφή) 
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(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα. 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ(1)
:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Ο ΕΚΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΧΡΟΝΟΣ ΠΟΥ ΜΟΥ ΑΝΑΓΝΩΡΙΖΕΤΑΙ ΩΣ ΣΥΝΤΑΞΙΜΟΣ  ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΔΕΝ ΣΥΜΠΙΠΤΕΙ ΜΕ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΕ ΚΑΝΕΝΑ ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ ΚΥΡΙΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ημερομηνία:  …………. 20…… 

Ο – Η Δηλ…. 

 
 

(Υπογραφή) 


