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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…./…./202..


	Παρακαλώ όπως υπαχθώ στην ρύθμιση δόσεων του αρ. 25 ή 26 του Ν. 5143/2024 για 

Α) Ευάλωτο οφειλέτη :
περ. α: εφάπαξ εξόφληση, με απαλλαγή κατά ποσοστό ενενήντα πέντε τοις εκατό (95%) των προσαυξήσεων,
περ. β: εξόφληση σε δύο (2) έως έξι (6) δόσεις, με απαλλαγή κατά ποσοστό ογδόντα πέντε τοις εκατό (85%) των προσαυξήσεων,
περ. γ : εξόφληση σε επτά (7) έως δώδεκα (12) δόσεις, με απαλλαγή κατά ποσοστό ογδόντα τοις εκατό (80%) των προσαυξήσεων,
περ δ : εξόφληση σε δεκατρείς (13) έως εξήντα (60) δόσεις, με απαλλαγή κατά ποσοστό εβδομήντα πέντε τοις εκατό (75%) των προσαυξήσεων.

Υπογραμμίστε όποια από τις παραπάνω περιπτώσεις α,β,γ, ή δ προτιμάτε αν ανήκετε στην κατηγορία (Α).

Προσοχή!! είναι απαραίτητη η κατάθεση βεβαίωσης ευάλωτου οφειλέτη σύμφωνα με την περ. (α) του άρθρου 217 του ν. 4738/2020 από την ΑΑΔΕ για την υπαγωγή στην κατηγορία (Α) της παρούσας ρύθμισης.

Β) Μη ευάλωτο οφειλέτη (χωρίς διαγραφή προσαυξήσεων):
Σε … (αρ. δόσεων - ως 60 το ανώτερο) μηνιαίες και ισόποσες (εκτός της τελευταίας) δόσεις που δεν μπορούν να είναι μικρότερες των 50 ευρώ.
Επιλέξτε τον αριθμό των δόσεων, και το ποσό που προτιμάτε, με ελάχιστο ποσό 50€ την κάθε ισόποση δόση (εκτός της τελευταίας), αν ανήκετε στην κατηγορία (Β).
Καταβάλλεται επίσης εφάπαξ ποσό για αποδέσμευση ΑΦΜ : α) Το 5% της ρυθμιζόμενης οφειλής του, για οφειλή μέχρι πέντε χιλιάδες (5.000) και β) Το 10% της ρυθμιζόμενης οφειλής, για οφειλή από πέντε χιλιάδες και ένα λεπτό του ευρώ (5.000,01) και άνω.


                                                                           Ο/Η Αιτών/ούσα



Σημείωση : Προσοχή η υπαγωγή στην παρούσα ρύθμιση ισχύει για βεβαιωμένες οφειλές ως 31/10/2024 και για αντίστοιχες αιτήσεις υπαγωγής που έχουν υποβληθεί στο Δήμο μας, ως και την 31/1/2025. 

* Η ρυθμιζόμενη οφειλή εξοφλείται εφάπαξ ή η πρώτη δόση της καταβάλλεται μέσα σε τρεις (3) εργάσιμες ημέρες από την ημέρα γνώσης του οφειλέτη περί υπαγωγής του στη ρύθμιση, διαφορετικά η ρύθμιση καταργείται αυτοδικαίως. (παρ. 7 άρθρο 25 ν. 5143/24))
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                                                                            Ο/Η Α ιτών / ούσα         Σημείωση :   Προσοχή η υπαγωγή στην παρούσα ρύθμιση ισχύει για βεβαιωμένες οφειλές ως  31/10/2024 και για αντίστοιχες αιτήσεις υπαγωγής που έχουν υποβληθεί στο Δήμο  μας ,   ως και την  31/1/2025.      *  Η ρυθμιζόμενη οφειλή εξοφ λείται εφάπαξ ή η πρώτη δόση της καταβάλλεται μέσα σε τρεις (3) εργάσιμες ημέρες από την  ημέρα  γνώσης του οφειλέτη περί υπαγωγής του στη  ρύθμιση , διαφορετικά η ρύθμιση καταργείται αυτοδικαίως.   ( παρ. 7 άρθρο  25 ν. 5143/24) )    
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Α.Φ ΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ    ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………… … … … … …   ……………………………… … … … … ..   ΟΝΟΜΑ: …………………… … … … … ..     ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ……………… … … … … .   ΟΝ.    Μ ΗΤΡΟΣ: ……………… … … … …   Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……… … … … … …   ……………………………… … … … … …   ΠΕΡΙΟΧΗ  … … … … … … … … … … … …   ΟΔΟΣ … … … … … … … … … … … … … …   Τ.Κ … … … … … … … … … … … … … … … .   ΑΡ.ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ … … … … … ...   ΑΦΜ: ………………………… … … … … ..   ΤΗΛ/Ν Α  ΕΠΙΚ/ΝΙΑΣ : ……… … … … … ..   ……………………………… … … … … … .       Β. ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ    ΕΠΩΝΥΜΙΑ … … … … … … … … … … … … ..   .. … … … … … … … … … … … … … … … … … .   ΕΔΡΑ … … … … … … … … … … … … … … … .   ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ … … … … … … … … … … … .     Ο ΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ … … … … … … … … ..   … … … … … … … … … … … … … … … … … …   ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ … … … … … … … … … … … .   Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……… … … … … …   ……………………………… … … … … …   ΠΕΡΙΟΧΗ  … … … … … … … … … … … …   ΟΔΟΣ … … … … … … … … … … … … … …   Τ.Κ … … … … … … … … … … … … … … … .   ΑΡ.ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ … … … … … ...   ΑΦΜ: ………………………… … … … … ..   ΤΗΛ/Ν Α  ΕΠΙΚ/ΝΙΑΣ : ……… … … … … ..   ……………………………… … … … … … .       ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …./… . /202 ..      Παρακαλώ όπως υπαχθώ στην ρύθμιση δόσεων του αρ.  25 ή 26 του Ν .  5143/ 20 24 για      Α)  Ε υάλωτο οφειλέτη  :   περ. α :   εφάπαξ   εξόφληση , με απαλλαγή κατά ποσοστό  ενενήντα πέντε τοις εκατό (95%)   των προσαυξήσεων ,   περ. β :   εξ όφληση   σε δύο (2) έως έξι (6) δόσεις, με  απαλλαγή κατά ποσοστό ογδόντα πέντε τοις εκατό  (85%)   των προσαυξήσεων ,   περ. γ   :   εξόφληση σε επτά (7) έως δώδεκα (12) δό σεις,  με απαλλαγή κατά ποσοστό ογδόντα τοις εκατό (80%)   των προσαυξήσεων ,   περ δ   :   εξόφληση σε δεκατρείς (13) έως εξήντα (60)  δόσεις, με απαλλαγή κατά ποσοστό εβδομήντα πέντε  τοις εκατό (75%)   των προσαυξήσεων .     Υπογραμμίστε όποια από τι ς παραπάνω περιπτώσεις   α,β,γ, ή δ   προτιμάτε   αν ανήκετε στην κατηγορία (Α) .     Προσοχή !!   είναι α παραίτητη η κατάθεση  βεβαίωση ς   ευάλωτου οφειλέτη  σύμφωνα με την περ.  ( α) του  άρθρου 217 του ν. 4738/2020 από την ΑΑΔΕ για την  υπαγωγή στην   κατηγορία   (Α) της παρούσας ρύθμισης.     Β )  Μη  ευάλωτο οφειλέτη  (χωρίς διαγραφή  προσαυξήσεων ) :   Σε … ( αρ. δόσεων   -   ως 60   το ανώτερο) μηνιαίες και  ισόποσες (εκτός της τελευταίας) δόσεις που δεν μπορούν  να είναι μικρότερες των  50 ευρώ .   Επιλέξτε τον αριθμό των δόσεων , και το ποσό που  προτιμάτε,   με ελάχιστο   ποσό 50€   την κάθε ισόποση δόση   (εκτός της τελευταίας),  αν ανήκετε στην κατηγορία ( Β ) .   Καταβάλλεται  επίσης ε φάπαξ ποσό για αποδέσμευση  ΑΦΜ : α) Το  5% της ρυθμιζόμενης οφειλής του, για  οφειλή μέχρι πέντε χιλιάδες (5.000)   και β)   Το  10 % της  ρυθμιζόμενης οφειλής, για οφειλή  από   πέντε χιλιάδες   και  ένα λεπτό του ευρώ (5.000 ,01 )   και   άνω.  

