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Λαμβάνοντας υπόψη:

1. Την αρ. πρωτ...........................................  υπεύθυνη δήλωση - αίτηση του

συνταξιούχου ........................................................................................................................

Ε.Α.Μ.............................., Α.Μ.Σ..................................., με την οποία ζητά παράταση της σύνταξης

..................................../ του επιδόματος.................................  και τα προσκομισθέντα στοιχεία

από τα οποία προκύπτει ότι εκκρεμεί στις υγειονομικές επιτροπές ΚΕ.Π.Α. ιατρική κρίση χωρίς 

υπαιτιότητά του.

2. Την αρ..................................... Απόφαση με την οποία χορηγήθηκε -  παρατάθηκε η σύνταξη/το

επίδομα από ......................................... έως .......................................  ύστερα από κρίση της

αρμόδιας υγειονομικής επιτροπής.

Παρατείνουμε την σύνταξη λόγω ..........................ή το επίδομα .............................. του ανωτέρω,

για το διάστημα α π ό ...................................  έ ω ς ................................ κατά το ποσό που ελάμβανε

πριν τη λήξη του συνταξιοδοτικού του δικαιώματος.
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