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   Πόλη ___________________
Παρακαλώ όπως, 

Σύμφωνα μετα οριζόμενα στον Κώδικα Πολιτικών και Στρατιωτικών Συντάξεων 

(άρθρο 55 παρ. 6 καιάρθρο 34 παρ. 1), σε συνδυασμό με τις κανονιστικές διατά

ξεις των ν. 4387/2016 (άρθρο 14 παρ. 2Β) καιν. 4472/2017 (άρθρο 1 παρ. 3δ), 

η αρμόδια Διεύθυνση Συντάξεων της Υπηρεσίας σας μου κοινοποιήσει τη 
νέα συνταξιοδοτική πράξη (Σ.Π.) αναπροσαρμογής τηςσύνταξής μου, με 
την αναλυτική καταγραφή των ετών ασφάλισης των συντάξιμων αποδοχών, του 
ποσοστού αναπλήρωσης, τον μισθό που καθορίζει την ανταποδοτική σύνταξη 

που λαμβάνω και των κρατήσεων – μειώσεων που ελήφθησαν υπόψη για τον 
επανυπολογισμό της ανωτέρω σύνταξής μου

και τον καθορισμό της προσωπικής διαφοράς (π.δ.) από 1ηΙανουαρίου 2019.


2. Συναφώς παρακαλώ όπως ληφθεί υπόψη, πως 

σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρου 66, του ΠΔ 169/2007, η πράξη κανονισμού 
σύνταξης είναι υποχρεωτική για το φορέα έκδοσής του & τον ενδιαφερόμενο και 
υπόκειται  στα ένδικα μέσα που προβλέπονται από αυτό το άρθρο. 
Για την ανωτέρω δε, εκδοθείσα πράξη αναπροσαρμογής της σύνταξης μου, 
σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο άρθρο 68 παρ.8 και 110 παρ.16 του ν. 
4055/2012, δύναμαι να ασκήσω έφεση, εντός 60 ημερών από την ημερομηνία 
κοινοποιήσεώς-αποστολής της, από την Υπηρεσία σας.
Ο/Η  Α ι τ ώ ν/ούσα
*ΕΦΚΑ για όσους προέρχονται από το ΙΚΑ, τον ΟΑΕΕ, το ΝΑΤ και 
Ταμεία ΔΕΚΟ τραπεζών.

*ΕΦΚΑ-ΓΛΚ εφόσον η σύνταξη προέρχεται από το Δημόσιο
                                   ΕΝΥΠΕΚΚ










