
 

 

ΔΗΛΩΣΗ 

 

 

         Ο/Η ςποθαινόμεν ________________________________________ 

 Απ. ηαςηόηηηαρ ____________ Απ. Κοινωνικών Αζθαλίζεων ___________ 
      δηλώνω όηι: 

 
+(α) εξακολοςθώ να είμαι ανίκανορ/νη για επγαζία  και επιζςνάπηω ιαηπικό 
               πιζηοποιηηικό 
+(β) ξανάπσιζα/θα ξαναπσίζω/επγαζία ζηιρ ___________________________ 

+(γ)  Ο επγοδόηηρ μος μος καηαβάλλει ηο ποζό ηων ____________________ 
 ηην ημέπα/εβδομάδα/μήνα για ηην πεπίοδο η οποία 
 αναθέπεηαι ζηο ιαηπικό πιζηοποιηηικό πος ζαρ επιζςνάπηω 

+(δ) Ο επγοδόηηρ μος δεν μος καηαβάλλει οποιοδήποηε ποζό καηά ηη διάπκεια  
 ηηρ αζθένειαρ μος 
 
 Απαιηώ επίδομα αζθένειαρ/ζωμαηικήρ βλάβηρ για ηη πεπίοδο από ηην 
ηελεςηαία ημέπα πος μος πληπώθηκε ηέηοιο επίδομα μέσπι ζήμεπα/ηην ημέπα πος  
ξανάπσιζα επγαζία. 
 
 
 
___________________________      __________________________ 
Ημεπομηνία            Υπογπαθή 
 
*Διαγπάθεηαι ανάλογα με ηην πεπίπηωζη  
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