ΑΙΤΗΣΗ

Της................................................................................................................................., με ΑΦΜ …..

                                                                               Θεσσαλονίκη    Φεβρουαρίου 2020


Υποβάλω ενώπιόν σας, κατά τα προβλεπόμενα στην ΥΑ Β2α/οικ. 5135/28-1-2020 (ΦΕΚ τευχ. 2ο 205/31-1-2020), την από ………. αίτησή μου, με την οποία ζήτησα να μου καταβληθεί το ποσό των ………… €, που αφορά το απλήρωτο τιμολόγιό μου παροχής υπηρεσιών με αριθμό …. ………………., για ………………. και  οφειλόταν σε σφάλμα της υπηρεσίας.


Η πληρωμή πρέπει να γίνει κατά τα προβλεπόμενα στην παραπάνω ΥΑ, καθώς και σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 78 Ν.4623/2019 και του άρθρου 27 Ν.4633/2019, γι αυτό επισυνάπτω : 

α) φωτοαντίγραφο του τιμολογίου παροχής υπηρεσιών με αριθμό ……..

 β) υπεύθυνη δήλωσή μου ότι το παραπάνω τιμολόγιο πληροί τις νόμιμες προϋποθέσεις καταβολής του άρθρου 78 Ν.4623/2019 και δεν εμπίπτει σε καμία των εξαιρέσεων από τις περιπτώσεις 1α, 1β, 1γ  του άρθρου 27 Ν.4633/2019, 

γ) υπεύθυνη δήλωσή μου ότι παραιτούμαι από κάθε εκκρεμή απαίτηση τόκων, προσαυξήσεων και εξόδων επι της ονομαστικής αξίας του τιμολογίου, καθώς επίσης δήλωσή μου ότι, μετά την αποδοχή της αίτησής μου εξόφλησης του τιμολογίου από το ΔΣ του νοσοκομείου, και πριν την πληρωμή μου, θα προσκομίσω δήλωσή μου παραίτησης από τυχόν εκκρεμή ένδικα βοηθήματα και μέσα, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 1 του άρθρου 78 Ν.4623/2019

δ) φορολογική μου ενημερότητα

ε) ασφαλιστική μου ενημερότητα

