Π Ρ Ο Σ

ΤΟ Λογαριασμό Ενίσχυσης και Αλληλοβοηθείας Δικηγόρων Ηρακλείου (Λ.Ε.Α.Δ.Η.).

Α Ι Τ Η Σ Η / ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

………………………………….…………………….. Δικηγόρου, κατοίκου ……………………….            οδός……………….…  με ΑΜ ΔΣΗ ………...  και  ΑΦΜ……….………………. Δ.Ο.Υ. ………………….

          Με την παρούσα μου ζητώ : 

          1. Να εγγραφώ στη δύναμη των μελών του σωματείου Σας και δηλώνω ότι : α) αποδέχομαι πλήρως τους όρους του καταστατικού του, του οποίου έχω λάβει γνώση και β) αποδέχομαι την υποχρέωση  παραμονής  μου ως μέλος του Λ.Ε.Α.Δ.Η.  για  διάστημα  τριών  ετών  από  την  λήψη  του  βοηθήματος, με τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις  που η συμμετοχή στον Λ.Ε.Α.Δ.Η. συνεπάγεται.

          2.Να μου χορηγήσετε την χρηματική διευκόλυνση των τριακοσίων (300) ευρώ που αποφάσισε το Διοικητικό Συμβούλιο του Λ.Ε.Α.Δ.Η. καθώς και το ποσό των εκατό (100) ευρώ για καθένα από τα παρακάτω προστατευόμενα μέλη της οικογενείας μου, τα οποία δηλώνω υπεύθυνα, με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις συνέπειες περί ψευδούς δηλώσεως της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, ότι είναι : (ονοματεπώνυμο & ηλικία) 

............................................................................................................. ……………………………………………………………………........................................ ……………………..............................................................................................


Το συνολικό ποσό επιθυμώ να κατατεθεί στον λογαριασμό της …………………(τράπεζα) ΙΒΑΝ:……………………………………………………….


Δηλώνω υπεύθυνα ότι  η  αποπληρωμή   προς  τον  Λ.Ε.Α.Δ.Η.  θα γινει σε  ........ μηνιαίες δόσεις.

Ταυτόχρονα σας δηλώνω ότι αποδέχομαι ρητά και χωρίς καμία επιφύλαξη τους όρους που έθεσε το Δ.Σ. του Λ.Ε.Α.Δ.Η. για την χορήγηση αυτής, δηλαδή : α) Ετήσια περίοδο χάριτος για την αποπληρωμή και αφετηρία αυτής της  περιόδου  χάριτος  την λήξη της αναστολής λειτουργίας των δικαστηρίων και λοιπών υπηρεσιών, β) θα είναι εξοφλητέα σε 10-12  ισόποσες άτοκες μηνιαίες δόσεις ή όποιες άλλες δόσεις ορίσει το Δ.Σ. του Λ.Ε.Α.Δ.Η. με νεώτερη απόφασή του,  χωρίς  καμία  επιβάρυνση  τόκων  ή  εξόδων, γ) Για την εξασφάλιση της πλήρους  εξόφλησης  του βοηθήματος εκχωρώ με την παρούσα μου το μέρισμα που δικαιούμαι από μελλοντικούς διανεμητικούς λογαριασμούς του Δ.Σ.Η. και αποδέχομαι τον συμψηφισμό με ποσά αποζημιώσεων Λ.Ε.Α.Δ.Η. ή/και Generali  ή και από το αναμενόμενο εφάπαξ, μετά την παραπάνω περίοδο χάριτος. 

Σε περίπτωση ψευδούς δηλώσεως (πέραν των όποιων άλλων συνεπειών) δεσμεύομαι να επιστρέψω το ποσό που παρανόμως έλαβα, άλλως που αχρεωστήτως μου καταβλήθηκε, αμέσως  μόλις μου ζητηθεί, με το νόμιμο τόκο υπερημερίας από την ημέρα λήψης αυτού αναγνωρίζοντας ταυτόχρονα με την υπογραφή στην παρούσα την ισόποση οφειλή μου προς τον Λ.Ε.Α.Δ.Η.  

Συναινώ επίσης στην επεξεργασία των ανωτέρω προσωπικών στοιχείων από τον Λ.Ε.Α.Δ.Η. για την χορήγηση της συγκεκριμένης χρηματικής διευκόλυνσης και αποδέχομαι τη διατήρηση τους στα αρχεία του για όσο διάστημα χρειαστεί η διασταύρωση των στοιχείων  και  η  ολοσχερής αποπληρωμή αυτού. 
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