
 

 

  

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΓΙΣΤΙΚΟ  
ΚΕΝΤΡΟ ΣΤΡΑΤΟΥ 

 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΘΕΝΤΩΝ 

 
1. Αίτηση Δικαιούχου για την αναπροσαρμογή της σύνταξης. 

 
2. Πιστοποιητικό σπουδών εφόσον το/τα τέκνο/α φοιτούσαν στην τριτοβάθμια 

εκπαίδευση κατά το χρονικό διάστημα της διοικητικής σας αποκατάστασης 
(Ημερομηνία πρώτης αποστρατείας – ημερομηνία αποστρατείας κατόπιν 
διοικητικής αποκατάστασης). 

  
3. Αντίγραφο της τελεσίδικης και αμετάκλητης Απόφασης του οικείου 

Διοικητικού Δικαστηρίου, εφόσον υπάρχει. 
            

4. Αντίγραφα εκκαθαριστικών, για τα εισοδήματα που αποκτήσατε τα έτη της 
διοικητικής σας αποκατάστασης. 

 
5. Επικυρωμένη, από οποιαδήποτε δημόσια αρχή ή έκδοση μέσω gov.gr, 

υπεύθυνης δήλωσης, (αποστέλλεται συνημμένα), εφόσον δεν έχει ασκηθεί αγωγή 
κατά του Ελληνικού Δημοσίου, για την καταβολή της διαφοράς των αποδοχών 
ενέργειας-σύνταξης, κατά το χρονικό διάστημα της διοικητικής αποκατάστασης. 

 
6. Επικυρωμένη, από οποιαδήποτε δημόσια αρχή ή έκδοση μέσω gov.gr, 

υπεύθυνης δήλωσης, (αποστέλλεται συνημμένα), εφόσον έχει ασκηθεί αγωγή κατά 
του Ελληνικού Δημοσίου, για την καταβολή της διαφοράς των αποδοχών ενέργειας-
σύνταξης, κατά το χρονικό διάστημα της διοικητικής αποκατάστασης. 

 
7. Επικυρωμένη, από οποιαδήποτε δημόσια αρχή ή έκδοση μέσω gov.gr, 

Αίτησης - Υπεύθυνης Δήλωσης, (αποστέλλεται συνημμένα), για την χορήγηση 
οικονομικών διαφορών αποδοχών ενέργειας – σύνταξης της διοικητικής 
αποκατάστασης. 

 
8. Επικυρωμένη, από οποιαδήποτε δημόσια αρχή ή έκδοση μέσω gov.gr, 

Υπεύθυνης Δήλωσης, (αποστέλλεται συνημμένα), για την αναγνώριση του εκτός 
υπηρεσίας χρόνου ώς συντάξιμου. 

 
9. Για πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να επικοινωνούν με το 

Οικονομικό και Λογιστικό Κέντρο Στρατού (ΟΛΚΕΣ) / Τμήμα 2ο στα τηλέφωνα: 
2106552682 και 2106552745. 

  
ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 

Προτείνεται: 
 
1. Hλεκτρονικά μέσω mail στο olkes@army.gr 
 

ή 
 

2. Ταχυδρομικά μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις και μόνο συστημένα με 
τα ΕΛΤΑ (όχι courier) στην εξής διεύθυνση: 

 

Οικονομικό και Λογιστικό Κέντρο Στρατού (ΟΛΚΕΣ) / Τμήμα 2ο 

Στρατόπεδο Παπάγου – ΣΤΓ 1020, Λεωφόρος Μεσογείων 227 – 231 
Τ.Κ. 15561, Χολαργός – Αθήνα 

 

mailto:olkes@army.gr


ΑΙΤΗΣΗ  

Πρός 
Οικονομικό και Λογιστικό Κέντρο 

Στρατού (ΟΛΚΕΣ) 
 

Βαθμός:..…………………………………                Ύστερα από την προαγωγή μου με 
το από………….…………… ΠΔ που

Όπλο ή Σώμα:..…………………….….. 

Α.Μ.:…...………………………………... 

Επώνυμο : ……………………………... 

Όνομα:………………………………….. 
 
Όνομα Πατέρα:………………………… 

Α.Μ.Κ.Α:….……..……………………… 

κοινοποιήθηκε  με την…………………. 
……………………………...….ΕΔΥΕΘΑ 
 σας   υποβάλλω   τα   δικαιολογητικά, 
που προβλέπονται από το 1041/79 ΠΔ 
και σας παρακαλώ να ενεργήσετε 
στον e-ΕΦΚΑ/Δ΄  Διεύθυνση Απονομής 
Συντάξεων και Εφάπαξ Δημόσιου 
Τομέα για  την  αναπροσαρμογή της 
σύνταξής μου. 
 

 
  Διεύθυνση κατοικίας: 
 

Οδός και Αριθμός:..………………………. 

Τ.Κ. – Πόλη:….……………………………. 

Τηλέφωνο (σταθερό):…………………….. 

Τηλέφωνο (κινητό):…...…………………… 

Ε - mail:…...………………………………… 
 
Αστ. Τμήμα:……..…………………………. 

 

 
 

O/Η 
″Για την αναπροσαρμογή της σύνταξής μου″                              Αιτών/ούσα 

 
 
 
 

Αθήνα ……………………………………                                    ……….………… 
  
 
 
 

 
 
  



 

 

 

 

                                             ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

                                              (άρθρο 8 Ν.1599/1986 ) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 

Ν. 1599/1986) 

Προς(1): 
Μονάδα 

…………………………….. 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:   Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   Τόπος Γέννησης:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  

Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου (Εmail):  
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Δεν έχω ασκήσει αγωγή κατά του Ελληνικού Δημοσίου για την καταβολή της διαφοράς των αποδοχών ενέργειας -  

σύνταξης κατά το χρονικό διάστημα από                         έως                         εξαιτίας της διοικητικής μου 

αποκατάστασης.(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία: ………………20…. 

 

 

 

Ο-Η Δηλ. 

 

 

 

(Υπογραφή) 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως.  

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 

τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 

σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου, η δήλωση συνεχίζεται σε άλλο κατάλληλο σημείο του εντύπου της αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης και υπογράφεται από τον 

δηλούντα ή την δηλούσα. 

 

 

 

 



 

 

 

                                             ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

                                              (άρθρο 8 Ν.1599/1986 ) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 

Ν. 1599/1986) 

Προς(1): 
Μονάδα 

…………………………….. 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:   Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   Τόπος Γέννησης:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  

Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου (Εmail):  
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Παραιτούμαι από όλες τις δικαστικές αξιώσεις που έχω ασκήσει αναφορικά με την καταβολή της διαφοράς των  

αποδοχών ενέργειας – σύνταξης κατά το χρονικό διάστημα από                         έως                              εξαιτίας της 

διοικητικής μου αποκατάστασης.(4) 

 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία: ………………20…. 

 

Ο-Η Δηλ. 

 

 

 

(Υπογραφή) 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως.  

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 

τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 

σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου, η δήλωση συνεχίζεται σε άλλο κατάλληλο σημείο του εντύπου της αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης και υπογράφεται από τον 

δηλούντα ή την δηλούσα. 

 

 

 
 
 



(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα. 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999) 

 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

Περιγραφή Αιτήματος: Χορήγηση Διαφορών Αποδοχών Ενέργειας - Σύνταξης 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ.  

Τόπος 
Κατοικίας: 

 Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αριθμός Τηλεφώνου:  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

1. Αποκαταστάθηκα στο βαθμό του                                                                   από 

2. Παρακαλώ να μου χορηγήσετε τις τυχόν οικονομικές διαφορές αποδοχών ενέργειας – σύνταξης. 

3. Υποβάλλω συνημμένα τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

              α. ΕΔΥΕΘΑ( Διοικητικής Αποκατάστασης) 

 
 

Ημερομηνία:  …………. 20…… 

Ο – Η Δηλ…. 

 

 
(Υπογραφή) 



(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα. 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Ο ΕΚΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΧΡΟΝΟΣ ΠΟΥ ΜΟΥ ΑΝΑΓΝΩΡΙΖΕΤΑΙ ΩΣ ΣΥΝΤΑΞΙΜΟΣ  ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΔΕΝ ΣΥΜΠΙΠΤΕΙ ΜΕ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΕ ΚΑΝΕΝΑ ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ ΚΥΡΙΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ημερομηνία:  …………. 20…… 

Ο – Η Δηλ…. 

 

 
(Υπογραφή) 


