ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ
O/Η υπογράφων/ουσα την παρούσα……………………………………………......(ονοματεπώνυμο) του ………..……………………………….(πατρώνυμο), …………………………………….............(επάγγελμα και ειδικότητα), κάτοικος ………………………………(περιοχή), ………………………………………………..(οδός και αριθμός), …………….(ΤΚ), με ΑΔΤ ………………………………(αριθμός δελτίου ταυτότητας) και ΑΦΜ ……………………………………(ΑΦΜ) ΔΟΥ ……………………………..(ΔΟΥ), εξουσιοδοτώ το δικηγορικό γραφείο «ΧΑΡΗΣ Τ. ΠΟΛΙΤΗΣ ΚΑΙ ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ» και διορίζω πληρεξούσιο, αντιπρόσωπο και αντίκλητό μου τον Χάρη Τ. Πολίτη, δικηγόρο παρ’ Αρείω Πάγω, δρα Ιατρικής Πανεπιστημίου Αθηνών, Επισκέπτη Καθηγητή Ιατρικού Δικαίου Ευρωπαϊκού Πανεπιστημίου Κύπρου (www.harrispolitis.gr) ή συνεργάτη του που θα ορίσει αυτός, προς τον οποίον παρέχω και την ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα και το δικαίωμα, όπως αντί εμού και για λογαριασμό μου καταθέσει ενώπιον του αρμοδίου Δικαστηρίου κατά του ειδοποιητηρίου που μου έχει αποσταλεί από τον ΕΟΠΥΥ έναντι αμοιβής (περιλαμβανομένων των εξόδων κατάθεσης, επίδοσης, παραβόλων, προεισπράξεων κλπ.) εξακοσίων ευρώ πλέον ΦΠΑ 23% (συνολικά 738 ευρώ) για την κατάθεση της Αίτησης Αναστολής, για 
α. □ rebate και clawback, 
β. □ μόνο rebate, 
γ. □μόνο clawback, 
(Επιλέγω ό,τι επιθυμώ με «τσεκάρισμα» στο τετραγωνάκι που υπάρχει-αν έχει ασκηθεί όμως προσφυγή μόνο για clawback δεν έχω δικαίωμα για αίτηση αναστολής για rebate κλπ.), 
 καθώς και να υπογράψει τα σχετικά δικόγραφα και να προσκομίσει τα σχετικά έγγραφα και να ασκήσει όλα τα ένδικα μέσα και βοηθήματα, τα οποία προβλέπει ο νόμος, καθώς και να προβεί σε οποιαδήποτε αναγκαία ενέργεια για την ευδοκίμηση της πορείας της ως άνω υπόθεσης.
Δηλώνω επίσης τα εξής:
1. Αποδέχομαι ως εύλογη την ως άνω αμοιβή και συνολικών εξόδων 600 ευρώ συν ΦΠΑ 23%, σύνολο 738 ευρώ για την κατάθεση της Αίτησης Αναστολής, η οποία θα πρέπει να καταβληθεί προκαταβολικά σε τραπεζικό λογαριασμό μέχρι τις 24.1.2014 και στην προθεσμία που θα μου δοθεί και για την οποία θα λάβω τη νόμιμη απόδειξη παροχής υπηρεσιών θεωρημένη από την οικεία Δ.Ο.Υ. Η απόδειξη θα εκδοθεί για την ημερομηνία ακριβώς της πληρωμής που θα φαίνεται από το λογαριασμό της Τράπεζας ή την ημερομηνία έκδοσης του γραμματίου προείσπραξης της δικηγορικής αμοιβής και μπορεί να είναι από συνεργάτη του γραφείου. 
2. Ο λογαριασμός είναι ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ 075/756661-15 (όνομα Γεώργιος και Νικόλαος Σιδηρόπουλος). 
Από άλλη τράπεζα μπορώ να στείλω με ΙΒΑΝ GR7301100750000007575666115 (δικαιούχοι οι ίδιοι). 
Θα αναγράφεται για αναστολή κατά ΕΟΠΥΥ στην αιτιολογία μαζί με το ονοματεπώνυμο αυτού για λογαριασμό του οποίου ασκείται η προσφυγή και η αίτηση αναστολής, για να μπορεί να γίνει η επαλήθευση καταβολής των χρημάτων. Μπορεί να στέλνεται και fax της απόδειξης στο 210 6729207 (λειτουργεί από 15.00 ως 09.00 της επομένης) ή στο email chpolitis@gmail.com. Μπορώ επίσης να επικοινωνώ απευθείας με τον κ. Χάρη Πολίτη στο τηλέφωνο 6948 784838.
3. Η αίτηση αναστολής προϋποθέτει ότι έχει γίνει προσφυγή για clawback ή rebate. Η αναστολή, σημειωτέον απαιτεί και κοινοποίηση προς τον ΕΟΠΥΥ από δικαστικό επιμελητή, συμπεριλαμβάνεται όμως και το ποσόν αυτό. Αν ευδοκιμήσει η αναστολή, σημαίνει ότι ο ΕΟΠΥΥ δεν θα μπορεί να εκτελέσει. Προσοχή η αναστολή έχει προσωπικό χαρακτήρα, αναφέρεται δηλαδή σε κάθε αίτηση ξεχωριστά, και όχι γενικά. Επίσης σε περίπτωση που τυχόν επιθυμώ να συμβιβαστώ με τον ΕΟΠΥΥ η απόφασή μου αυτή θα είναι δεσμευτική για το δικηγορικό γραφείο. Για όσους έχουν ασκήσει προσφυγή για clawback ή rebate αν δεν υπάρχει βούληση άσκησης αίτησης αναστολής, για οποιοδήποτε λόγο, καλό είναι να το γνωρίζει έγκαιρα το δικηγορικό γραφείο με email ή fax. 
4. Για την αναστολή, θα προσκομίσω στο δικηγορικό γραφείο συμβολαιογραφική πράξη, ήτοι γενικό δικαστικό πληρεξούσιο με ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα, προς τον δικηγόρο που θα υπογράψει τα δικόγραφα, το οποίο θα συνταχθεί βάσει των στοιχείων που θα διαβιβάσει το δικηγορικό γραφείο στον συμβολαιογράφο που θα υποδείξω. Μέχρι τη σύνταξη του πληρεξουσίου αυτού δηλώνω ότι εγκρίνω και αναγνωρίζω όλες τις πράξεις και ενέργειες του πληρεξουσίου ως απολύτως νόμιμες, έγκυρες και στα πλαίσια της παρούσας εξουσιοδότησης. (Ας σημειωθεί ότι απαιτείται μόνο μία συμβολαιογραφική πράξη και για την προσφυγή και για την αναστολή, με άλλα λόγια, η συμβολαιογραφική πράξη θα συμπεριλαμβάνει και την προσφυγή. 
5. Για την ευδοκίμηση της υπόθεσης, θα προσκομίσω στο δικηγορικό γραφείο όλα τα έγγραφα που μου ζητηθούν και στην προθεσμία που θα μου ζητηθούν, τα οποία είναι αναγκαία για την ευδοκίμηση της υπόθεσής μου. Ιδίως απαραίτητα είναι α. η κοινοποίηση για clawback ή του rebate ως προσβαλλόμενη πράξη,  καθώς και β. πλήρη τα στοιχεία ταυτότητάς μου (όνομα, επώνυμο, πατρώνυμο, αριθμός, ημερομηνία έκδοσης κλπ., καλύτερα να σταλεί αντίγραφο και από τις δύο πλευρές με email ή fax) γ. διεύθυνσης ιατρείου, δ. ΑΦΜ, ε. ΑΜΚΑ, στ. αριθμού σύμβασης με ΕΟΠΥΥ. 
6. Για την αναστολή θα πρέπει να σταλούν μέχρι 10.1.2014 με courier στο δικηγορικό γραφείο μας: α. Εκκαθαριστικό σημείωμα εφορίας έτους 2012, β. Ισολογισμός (για εταιρείες) γ. Πίνακας προσωπικού θεωρημένος από την αρμόδια Επιθεώρηση Εργασίας, σε περίπτωση που απασχολείται προσωπικό, δ. Οφειλές σε προμηθευτές ή τρίτους, που αποδεικνύονται είτε με λογιστικό έγγραφο είτε με εξώδικα, αγωγές, ασφαλιστικά μέτρα κλπ. Αυτά αρκούν γιατί τα περισσότερα μικροβιολογικά ιατρεία πραγματικά «δεν βγαίνουν» με τις υποχρεώσεις τους και έτσι οδηγούνται στο «κλείσιμο», οπότε μπορεί να επέλθει βλάβη που δεν επανορθώνεται. 

7. Σε περίπτωση μάλιστα που υπάρχουν και προσωπικές δαπάνες ή οικογενειακές υποχρεώσεις και αξιολογώ ότι πρέπει να μπουν (δάνεια, ιδιωτικά σχολεία, κάρτες), τότε θα προστεθούν  τα σχετικά αποδεικτικά, μαζί με πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (αν αφορά σε μέλη οικογένειας που βαραίνουν το εισόδημα). 

8. Αποδέχομαι ότι δεν μπορεί να υπάρξει βεβαιότητα ή υπόσχεση από το δικηγορικό γραφείο για θετική έκβαση της υπόθεσής μου της αναστολής. Σε περίπτωση που υπάρξει θετική έκβαση δεν θα έχω καμία περαιτέρω οικονομική επιβάρυνση προς το δικηγορικό γραφείο είτε ως αμοιβή είτε ως ποσοστό επί του οικονομικού αντικειμένου της δίκης είτε με οποιαδήποτε άλλη μορφή.    

…………………………………………..(τόπος και ημερομηνία)
Ο/Η εξουσιοδοτών/ούσα και δηλών/ούσα
…………………………………(υπογραφή)

………………………………………………………(ονοματεπώνυμο ολογράφως)
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