
ΠΡΟΣ: 

1.​ Δ/νση Εισφορών μη Μισθωτών e-EΦΚΑ  (Σατωβριάνδου 18 – Αθήνα 

e-mail: d.eisf.mmisth@efka.gov.gr) .  

2.​ Δ/νση Ασφάλισης ΤΑΝ e-EΦΚΑ  (Σωκράτους 53 Αθήνα e-mail: 

dief.asf.tan@efka.gov.gr). 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΟΡΘΩΣΗΣ 

 

............................., Δικηγόρου και κατοίκου Αθηνών, οδός ......................, ΑΜΔΣΑ: 

............ ΑΜ ΤΑΝ: ..........., ΑΜΚΑ:....................., ΑΦΜ: ............, ΔΟΥ: ...........  (έμμισθος 

δικηγόρος  δυνάμει της από .................... Σύμβασης Έμμισθης Εντολής στο Φορέα 

.....................................).  

 

Με την παρούσα ενίσταμαι και ζητώ την ακύρωση-διόρθωση της ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΙΣΦΟΡΩΝ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ e-ΕΦΚΑ 2020, με τις 

οποίες μου επιβάλετε συνολική εισφορά ............. και ειδικότερα για τους μήνες 

............................... 2020, ενώ για τους μήνες ........................ δεν μου επιβάλλεται και 
ορθώς εισφορά, αφού αυτή έχει υπερκαλυφθεί από τις κρατήσεις επί της αντιμισθίας 

μου, όπως ρητώς επιβάλλουν οι διατάξεις του άρθρου 36 ν.4387/2016 ως ισχύει και η 

σχετική ΥΑ Δ15/Ε΄710706/423        (ΦΕΚ Β' 1087/22.03.2021) «Διαδικασία 

προσδιορισμού και εκκαθάρισης ασφαλιστικών εισφορών επί παράλληλης 

απασχόλησης εντός του e-ΕΦΚΑ». 

Επειδή διατηρούσα και διατηρώ διαρκή σύμβαση έμμισθης εντολής (ή άλλη 

εργασιακή σχέση κατά περίπτωση, πχ. σύμβαση καθηγητή, ή υπηρετώ ως 

μετακλητός στο Δημόσιο κλπ.) καθ’όλο το χρονικό διάστημα από 1.1.2020 έως 

και 31.12.2020, ως προκύπτει από τον συνημμένο ατομικό λογαριασμό ασφάλισής μου 

(ή βεβαίωση εντολέα ή υποβληθείσα ΑΠΔ από εντολέα). 

Επιπροσθέτως ως έμμισθος δεν φέρω καμία κατά Νόμο ευθύνη για την ορθή ή μη 

απόδοση των εισφορών από τον εντολέα μου (ή εργοδότη), αφού οι κρατήσεις έχουν 

ορθά γίνει στην αντιμισθία μου και είναι παντελώς αδιάφορο, αν από λάθος του 

εντολέα ή δικό σας δεν έχουν οριστικοποιηθεί, ή δεν έχουν υποβληθεί ορθώς οι 
Αναλυτικές Περιοδικές Δηλώσεις απ’αυτόν. 

Συνεπώς, λάβετε υπόψη σας την παρούσα και ως δήλωση απασχόλησης στον 

εντολέα μου .............................................................. για το χρονικό διάστημα από 

1.1.2020 έως και 31.12.2020, για το οποίο μου έχουν παρακρατηθεί κανονικά οι 
εισφορές επί των αποδοχών μου και ως εκ τούτου σε περίπτωση λάθους ή μη 

υποβολής ΑΠΔ θα πρέπει να προβείτε στις σχετικές νόμιμες ενέργειες για τη νόμιμη 

ασφάλισή μου. 

mailto:dief.asf.tan@efka.gov.gr


Κατόπιν των ανωτέρω, και με την επιφύλαξη παντός νομίμου δικαιώματός μου, σας 

καλώ όπως  προβείτε άμεσα σε όλες τις νόμιμες ενέργειες, προκειμένου να μην 

επιβαρυνθώ με καταβολή εισφορών, που δεν υποχρεούμαι εκ του νόμου και δεν 

οφείλω και τις οποίες σε κάθε περίπτωση δε δύναμαι να καταβάλω. Προς τούτο να 

ανακαλέσετε πλήρως και να διορθώσετε την ανωτέρω εκκαθάριση εισφορών 

παράλληλης ασφάλισης έτους 2020. Σας δηλώνω ότι δεν πρόκειται να καταβάλω την 

πρώτη δόση εισφορών που λήγει στις 31/8/2021 και σε περίπτωση που εσείς προβείτε 

σε βεβαίωση της οφειλής δια εκδόσεως Π.Β.Ο., θα καταφύγω αρμοδίως στον 

εποπτεύοντα Υπουργό και αρμόδιο Εισαγγελέα Πρωτοδικών για διάπραξη κυρίως του 

αδικήματος του άρθρου 244 του Ποινικού Κώδικα αλλά και άλλων ποινικών και 
πειθαρχικών παραπτωμάτων. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ Αθήνα, ............2021 

​ ​ ​ ​ ​                  .... αιτ........... 

 


