
 

          

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
YΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ ΝΠΔΔ 
Γ΄ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 19, 104 32 ΑΘΗΝΑ 
Τηλ/φαξ: 210-8834818 ,210 -8827017 

 
Αθήνα ……./………/202….. 

ΑΠ:……………………… 
(συμπληρώνεται από το ΣΚΛΕ) 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΑΠΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ ΜΕΛΟΥΣ 

 

ΠΡΟΣ  

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΣΚΛΕ 

Όνομα ______________________ 
Επώνυμο ____________________ 
Πατρώνυμο __________________ 
Αριθμός Μητρώου ΣΚΛΕ ________ 
Διεύθυνση ___________________ 
____________________________ 
Τηλέφωνο ___________________ 
 
 

Έτη συνδρομών για τα οποία ζητείται 
απαλλαγή: 
 
--------- 
--------- 
--------- 
 

Εξαιρετικός λόγος:  
 
⃝ Διαμονή/δραστηριοποίηση στο εξωτερικό  
⃝ Ετεροαπασχολούμενος/η  
⃝ Εργαζόμενος/η σε καθεστώς αναστολής / 
επίσχεσης εργασίας 
⃝ Πληγέντες από Φυσικές ή ανθρωπογενείς 
καταστροφές 
⃝ Άνεργος/η που δεν ήταν δυνατόν να εκδοθεί  
βεβαίωση ανεργίας λόγω κατάρτισης σε 
πρόγραμμα ΔΥΠΑ ή για άλλους λόγους και δεν 
μπορεί αιτιολογημένα να εκδοθεί  
⃝ Στρατιωτική θητεία 
⃝ Έκτακτη και σοβαρή ανάγκη (περιγράψετε) 
 
______________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Παρακαλώ όπως σύμφωνα με την 97/2024 
Απόφαση του ΔΣ του Συνδέσμου 
Κοινωνικών Λειτουργών Ελλάδος 
εξετάσετε το αίτημά μου για την 
απαλλαγή υποχρέωσης καταβολής των 
οφειλόμενων συνδρομών μου για 
εξαιρετικούς λόγους. 
Συνημμένα υποβάλω τα ζητούμενα από 
την ως άνω απόφαση δικαιολογητικά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
 
 
 
                    (ονοματεπώνυμο και υπογραφή) 



 

 
 
 
 

  


