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Π Ρ Ο Σ ΤΟΝ  e Ε.Φ.Κ.Α. 
Α’ Διεύθυνση Ασφάλισης και Εφάπαξ Παροχών Δημόσιου Τομέα 

Φιλελλήνων 13-15, Αθήνα
Σας γνωρίζω ότι στις 30-10-2020 κατατέθηκε στον τραπεζικό λογαριασμό μου το ποσό των………... ευρώ σε εφαρμογή της αριθ.1439/2020 Απόφασης του Συμβουλίου της Επικρατείας και της από 2/10/2020 Γνωμοδότησης της Ολομέλειας του Ελεγκτικού Συνεδρίου που προβλέπεται η καταβολή αναδρομικών (11 μηνών) από τις περικοπές τόσο στην κύρια σύνταξη όσο και στην επικουρική κατ’ εφαρμογή των διατάξεων των άρθρων 33 και 34 του Ν.4734/2020 ΦΕΚ 196/8-10-2020. 

Επειδή μου επιστρέψατε για το 11μηνο μόνο τις περικοπές στην κύρια σύνταξη, παρακρατώντας παράνομα το ποσό της επικουρικής σύνταξης για το ίδιο χρονικό διάστημα, που αυτό αντίκειται στις αμετάκλητες αποφάσεις των ανωτάτων δικαστηρίων. Επιπλέον αυτό έρχεται σε αντίθεση και με τις αριθ. 2287 και 2288/2015 αποφάσεις της Ολομέλειας του ΣτΕ, τη συνταγματική αρχή της διάκρισης των εξουσιών (άρθρο 26 του Συντάγματος), στη συνταγματική αρχή για δίκαιη δίκη (άρθρο 20 παρ.1 του Συντάγματος και 6 της ΕΣΔΑ), στο άρθρο 1 του Π.Π.Π της ΕΣΔΑ και το άρθρο 12 του Ευρωπαϊκού Χάρτη.

Γι’ αυτούς τους λόγους σας παρακαλώ να εφαρμόσετε στην περίπτωσή μου την αριθ. 1439/20 απόφαση της Ολομέλειας του ΣτΕ, να μου καταβάλετε το ποσό από την περικοπή της επικουρικής μου σύνταξης για το χρονικό διάστημα των 11 μηνών, ήτοι από 11 Ιουνίου 2015 έως 12 Μαΐου του 2016 που παράνομα παρακρατήσατε και να εκδώσετε εκκαθαριστικό σημείωμα της σύνταξής μου με όλα τα ποσά που δικαιούμαι για το ανωτέρω χρονικό διάστημα των 11 μηνών, σύμφωνα με την ανωτέρω απόφαση του ΣτΕ προκειμένου να ασκήσω τα νόμιμα δικαιώματά μου.

Ο/Η αιτών/ουσα
