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    Παρακαλώ, όπως, 

σχετικά με τον υπολογισμό των μηνιαίων ασφαλιστικών εισφορών μου του έτους ………., ως άμισθη δικηγόρος Ρόδου, 

ληφθεί υπ’ όψιν Σας ότι λόγω γέννησης του τέκνου μου την ……………. ανήκω πλέον στην κατηγορία των ασφαλισμένων μητέρων και ως εκ τούτου οι ασφαλιστικές εισφορές μου είναι μειωμένες κατά 50% κατά το δωδεκάμηνο που ακολουθεί το μήνα του τοκετού.

Συνεπώς και σύμφωνα με τα ανωτέρω, παρακαλώ όπως  υπολογισθούν αναλόγως οι εισφορές μου καθ’ όλο το δωδεκάμηνο που ακολουθεί τον τοκετό και γίνουν οι απαραίτητες ενέργειες για τα μέχρι τώρα αχρεωστήτως καταβληθέντα, από μέρους μου, ποσά. 

Στη διάθεση σας για οποιαδήποτε διευκρίνιση ή προσκόμιση άλλου εγγράφου. 
                                                  Με τιμή 

                                                 Η αιτούσα 
Συνημμένα:

1. Ληξιαρχική πράξη γέννησης του πρώτου μου τέκνου

2. Βεβαίωση ΑΜΚΑ του τέκνου μου


