
Α Ι Τ Η Σ Η 
 
Του/Της…………………………………………………… του ………………….,  
 

Συνταξιούχου, πρώην υπαλλήλου ΑΤΕ, με ΑΜ: …………………… και  
 
ΑΜΚΑ : ……………………………, κατοίκου …………………………………..,  

 
Οδός : …………………………………………., Αριθ.: .……, Τ.Κ. : …………. 

 
ΠΡΟΣ 

 

Το Διοικητή του ΕΤΕΑ κύριο Αθανάσιο Καποτά, Φιλελλήνων 13-15, 
Αθήνα, 105 57. 
 

ΓΙΑ 
 

Τη Γνωστοποίηση τόσο των Παραμέτρων που Λήφθηκαν Υπόψη στην 
Περίπτωσή μου, για τον Επανυπολογισμό της Επικουρικής μου 
Σύνταξης όσο και των Διαδικασιών που Ακολουθήθηκαν, για τον 

Προσδιορισμό του Ύψους της ΝΕΑΣ Μεικτής Επικούρησής μου και των 
Μειώσεών της. 

 
 
Κύριε Διοικητή, 

 
Σε συνέχεια των με ΑΠ 158/77/30.6.2016 και ΑΠ 184/96/13.9.2016 
κοινών Υπομνημάτων του Συλλόγου Συνταξιούχων ΑΤΕ, στον οποίο είμαι 

μέλος, υποβάλλω την παρούσα Αίτησή μου, με την οποία, έχοντας 
έννομο συμφέρον, δεδομένου ότι Επικουρούμαι πλέον από τον 

Ασφαλιστικό Φορέα που εκπροσωπείτε,  
 

ΖΗΤΩ 

 
να μου γνωστοποιήσετε, σε εύλογο χρόνο, τα ακόλουθα που αφορούν 

στην περίπτωσή μου : 
 

1. Τις Παραμέτρους, οι οποίες, σύμφωνα με τις επιταγές του 

άρθρου 96 του Νόμου 4387/2016 και τις προβλέψεις της 
Υπουργικής Απόφασης υπ’ αριθ. 25909/470/7.6.2016, 
λήφθηκαν υπόψη για τον Επανυπολογισμό της Επικουρικής 

μου Σύνταξης και συγκεκριμένα τις τιμές των : 
 

ARn,  ARo,  AR,   a%  και ΣΕ, ΠΡΟ της εφαρμογής του 

περιορισμού <1, που έθεσε η ως άνω Υπουργική Απόφαση. 
 

2. Ειδικότερα, ζητώ να μου γνωστοποιήσετε και τα εξής : 

 



 Τα ποσά των μειώσεων, κατά τον αντίστοιχο μνημονιακό 
Νόμο, που λήφθηκαν υπόψη, για τον προσδιορισμό του 
a%. 

 
 ΕΑΝ, λήφθηκαν υπόψη, σε μηνιαία βάση, και οι 

αντισυνταγματικές καταργήσεις των Δώρων 

Χριστουγέννων και Πάσχα καθώς και του Επιδόματος 
Αδείας, με τις οποίες καταργήσεις, μειώθηκαν, σε ετήσια 

βάση, τα εξ Επικουρήσεως Εισοδήματά μου. 
 

3. ΕΑΝ έχει τροποποιηθεί και με ποιές διατάξεις ο Νόμος 

3986/2011, άρθρο 44, παρ. 13, ο οποίος ρητά ορίζει τα 
ποσοστά, [με μέγιστο το 10%], μείωσης των Επικουρικών 

Συντάξεων, με τα οποία πολλαπλασιάζονται οι εκάστοτε 
συνολικές μεικτές Επικουρήσεις ΟΛΩΝ ανεξαιρέτως των 
υπόχρεων Συνταξιούχων, όπως ευθέως επιβάλλει το άρθρο 44 του 

Νόμου 4387/2016. 
 

4. Με βάση τα παραπάνω, ζητώ να μου γνωστοποιήσετε 

αναλυτικά τη διαδικασία που ακολουθήθηκε, προκειμένου να 
διαμορφωθούν τα νέα ποσά των επιμέρους συνθετικών στοιχείων, 

[Βασική Επικούρηση, Επίδομα Γάμου, Επίδομα Τέκνου/ων και 
Εισοδηματική Αύξηση], της ΝΕΑΣ μεικτής Επικουρικής μου 
Σύνταξης καθώς και τα ποσά των μειώσεων του Νόμου 3986/2011 

και της Εισφοράς Ασθενείας. 
 

5. Είναι αυτονόητο ότι η από μέρους σας γνωστοποίηση των 
παραπάνω αιτουμένων στοιχείων, υπέχει θέση Απόφασης 
Επανυπολογισμού της αρχικά απονεμηθείσας Επικουρικής 

Σύνταξής μου. 
 

 

…………………………., ……………………… 
                                                            [Τόπος]                           [Ημερομηνία] 

 
Ο/Η Αιτών/ούσα 

 
 

…………………. 
                                                                                     [Υπογραφή] 


