
 

ΔΗΛΩΣΗ 

 
Όνομα: .……………………………………………… 

Επώνυμο: …………………………………………... 

Όνομα Πατρός: ……………………………………. 

Εν Ενεργεία ασφαλισμένος ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ  

Συνταξιούχος ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ                  Ποσό σύνταξης ……………… 

Τράπεζα: …………………………………………… 

Σύλλογος : …………………………………………….. 

Διεύθυνση: (οδός, αριθμός, περιοχή, Δήμος, ΤΚ) …………………………………………. 

Τηλέφωνο σταθερό: ……………………Κινητό: …………………………….... 

e-mail: ……………………………………………... 

Είμαι μέλος του ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ και δηλώνω ότι :  

Επιθυμώ να ελεγχθεί η διοίκηση και οικονομική διαχείριση του ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ και να 
προστατευθεί η περιουσία του,  
Ζητώ να διενεργηθεί έλεγχος της οικονομικής διαχείρισης του Ταμείου από ορκωτούς ελεγκτές 
και το πόρισμά του να γνωστοποιηθεί σε όλα τα μέλη του,  
Επιθυμώ να διαλευκανθεί η υπόθεση της συμμετοχής του Ταμείου στην αύξηση του μετοχικού 
κεφαλαίου της Τράπεζας Αττικής με το ποσό των 55.500.000 ευρώ, το οποίο πλέον έχει 
απολεσθεί, και να αναζητηθούν οι υπεύθυνοι για την ανεπανόρθωτη ζημία που προκλήθηκε 
στα αποθεματικά του Ταμείου από την επένδυση αυτή. 
Θεωρώ αναγκαία την πρόοδο της ποινικής διαδικασίας που εκκρεμεί για την παραπάνω 
επένδυση των 55.500.000,00 ευρώ κατόπιν της Μηνυτήριας Αναφοράς που υποβλήθηκε στις 
28.06.2018 από το ΣΥΙΛΤΕ και την ΙΟΝΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ (ΑΒΜ. Α2018/1134)  
Θεωρώ αναγκαία τη συμμετοχή του Ταμείου στην παραπάνω ποινική διαδικασία προς 
υποστήριξη της κατηγορίας και την ενημέρωση όλων των μελών του Ταμείου για αυτή, 
προκειμένου να διασφαλιστούν τα συμφέροντά του Ταμείου και κατ’ επέκταση τα ζωτικά 
συμφέροντα των μελών του και όλων των συνταξιούχων του.  
Ζητώ να παρασταθεί στη δίκη το Ταμείο, ως παθόν, και να υποβάλει δήλωση υποστήριξης της 
κατηγορίας τόσο κατά την προδικασία όσο και κατά τη διαδικασία στο ακροατήριο. 
Ζητώ την άμεση υπαγωγή του ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ στον κλάδο επικουρικής σύνταξης του e-ΕΦΚΑ 
προκειμένου να δοθεί οριστική και βιώσιμη λύση για όλους τους συνταξιούχους και τους 
ασφαλισμένους του Ταμείου και  
Εξουσιοδοτώ τον Σύλλογό μου, που αναγράφεται στην αρχή της παρούσας, να με 
εκπροσωπεί σε κάθε διαδικασία για τα παραπάνω θέματα και αιτήματα, ενώπιον του Ταμείου, 
του αρμόδιου Υπουργείου και κάθε αρμόδιας Αρχής, Δικαστικής, Εισαγγελικής και Διοικητικής. 
 

Αθήνα, ……………………….2022 
                                                                         Ο / Η ΔΗΛΩΝ - ΟΥΣΑ 

 

 


