ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΣΧΕΣΗΣ ΜΕ ΕΠΙΦΥΛΑΞΗ ΔΙΚΑIΩΜΑΤΩΝ



του/της

(ονοματεπώνυμο, διεύθυνση, ΑΔΤ, ΑΦΜ, ΑΜΑ ΙΚΑ)

……………………                                                                                                               ΑΘΗΝΑ...............................     


 

ΠΡΟΣ



 1) την ΕΦΑ ΑΘΗΝΩΝ που βρίσκεται στην οδό ....................................αριθμό....................με Τ.Κ..................... όπως εκπροσωπείται νόμιμα.

2) Σ.ΕΠ.Ε  (Πατησίων & Στουρνάρη, Αθήνα)

3) ΟΑΕΔ   (Σταδίου 2 & Εμμ. Μπενάκη, Αθήνα)

Εξαιτίας της σταθερής αρνήσεώς σας να προβείτε στην ικανοποίηση των ληξιπρόθεσμων και απαιτητών αξιώσεών μας (καταβολή δεδουλευμένων) ο/η εγαζόμενος/-η............................... .    στην ΕΦΑ  Αθηνών αποφασίζω να κάνω χρήση του παρεχόμενου εκ του νόμου δικαιώματος (αρ.325 ΑΚ) προς επίσχεση εργασίας. Αποτελεί απόφασή μου να αρνηθώ την εκπλήρωση της δικής μου παροχής απέχοντας από την εργασία μου, ώσπου να εκπληρώσετε την υποχρέωση καταβολής των ημερομισθίων που σας βαρύνουν απέναντί μου ως εργαζόμενου/-ης στην υπηρεσία σας. Προβαίνω στην ενέργεια αυτή, καθώς τα οφειλόμενα ποσά είναι απαραίτητα για το βιοπορισμό τόσο τον δικό μου, όσο και της οικογενείας μου.

Προς τούτο σας κοινοποιώ την απόφασή μου για επίσχεση εργασίας με έναρξη την........................................(ημερομηνία).

Διευκρινίζω ότι τα ποσά που αναγράφονται δίπλα από την υπογραφή μου,  είναι χρήματα μη καταβληθέντα, τα οποία όμως υπολείπονται από αυτά που νομίμως μου αναλογούν, για τα οποία νομίμως διεκδικώ  την καταβολή τους.

Ο, Η  εργαζόμενος/ -η                       Ο, Η υπογράφων/ -ουσα      Ποσό               Μήνας 

                                                                                                                                         1. 

                                                                                                                                         2.

                                                                                                                                         3.                                

· Με επιφύλαξη κάθε νόμιμου δικαιώματός μου, και δηλώνω ότι από την ερχόμενη μέρα της καταβολής των οφειλομένων από τον εργοδότη μου, είμαι πρόθυμος/-η και διατεθειμένος/-η να επιστρέψω κανονικά στην εργασία μου, ασκώντας ανελλιπώς τα καθήκοντά μου, όπως έχω κάνει ως σήμερα, και μέχρι τη λήξη της μεταξύ μας συνυπογραφόμενης σύμβασης εργασίας.
