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   Το ΔΣ της ΠΕΣΥ σύμφωνα με τον 
Νόμο 4808 /19.6.2021 και το άρθρο 
133 που έδωσε παράταση στην 
θητεία των ΔΣ των Σωματείων και 
Ενώσεων έως τις 31.10.2021, προ-
κηρύσσει αρχαιρεσίες για την ανά-
δειξη του νέου ΔΣ  και καλεί τα μέλη 
της  να συμμετάσχουν σε αυτές. Η 
πρώτη ημερομηνία προκήρυξης 
είναι η 16η Οκτωβρίου 2021 ημέρα 
Σάββατο  και  επειδή βάσει του 
ισχύοντος Καταστατικού πρέπει να 
είναι παρόντα το ήμισυ των μελών 
κάτι που είναι ανέφικτο,  η  δεύτερη 
οριστική ημερομηνία των εκλογών 
όπου και καλούνται να προσέλθουν 
τα μέλη μας είναι η 24η Οκτωβρί-
ου 2021  ημέρα  Κυριακή  
οπότε και θεωρείται εν απαρτία 
οσαδήποτε εκ των μελών αυτής 
παρίστανται.
   Οι Αρχαιρεσίες  θα γίνουν για την 
ανάδειξη 12 τακτικών μελών του 
ΔΣ, 3 τακτικών μελών της Εξελε-
γκτικής Επιτροπής καθώς και ανα-
πληρωματικών.

ΤΟΠΟΣ  ΨΗΦΟΦΟΡΙΑΣ:
Στα γραφεία της ΠΕΣΥ που βρίσκο-
νται επί της οδού Κάνιγγος 31, στον 
2ο όροφο, στην Αθήνα.

ΩΡΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ: 
9:30 πμ 

ΕΝΑΡΞΗ–ΛΗΞΗ ΨΗΦΟΦΟΡΙΑΣ: 
9:30 πμ έως 2:00 μμ

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟ-
ΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ: Όσες και όσοι 
επιθυμούν να θέσουν υποψηφιότη-
τα για το ΔΣ της ΠΕΣΥ ή την Εξελε-

γκτική Επιτροπή, θα πρέπει να είναι 
άμεσα μέλη & ταμειακώς εντάξει 
και να υποβάλλουν την σχετική αίτηση  
μέχρι τις 5.10.2021 ημέρα Τρίτη, 
είτε με αυτοπρόσωπη παρουσία τους 
στα γραφεία της ΠΕΣΥ, με άμεση πρω-
τοκόλληση των αιτήσεών τους, τις 
ημέρες Δευτέρα μέχρι Παρασκευή  
από τις 10:00πμ έως 2:00 μμ, είτε 
μέσω email με συμπληρωμένα  τα 
στοιχεία τους στην φόρμα υποβολής 
υποψηφιότητας και θα πρέπει να είναι 
εγγεγραμμένοι  στον τελευταίο  επίση-
μο κατάλογο  της  ΠΕΣΥ (ΕΦΚΑ). Για 
όσους αποστείλουν μέσω email τις 
υποψηφιότητές τους θα πρέπει να ενη-
μερώσουν και τηλεφωνικά την Γραμμα-
τεία της ΠΕΣΥ ώστε να επιβεβαιώσουν 
την αποστολή της αίτησής τους ηλε-
κτρονικά και την παραλαβή της από 
τον  Σύλλογο.
  Τα Έντυπα Υποβολής Υποψηφιοτή-
των καθώς και η εξουσιοδότηση θα 
υπάρχουν αναρτημένα και στην Ιστοσε-
λίδα του Συλλόγου, αλλά θα διατίθενται 
και στα γραφεία της ΠΕΣΥ.

ΨΗΦΟΣ ΜΕ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ: 
   Μέλη της Ενώσεως που ασθενούν ή 
απουσιάζουν εκτός Αθηνών δύνανται 
να ψηφίσουν αποστέλλοντας επιστολή 
προς στον Πρόεδρο της Γ. Συνέλευσης 
με την οποία θα ορίζουν και τον πληρε-
ξούσιο, όπου θα πρέπει να αναγρά-
φουν τον ΑΔΤ, το ΑΦΜ, τον ΑΜΚΑ, τα 
τηλέφωνά τους (σταθερό και κινητό). Ο 
κάθε ψηφοφόρος έχει δικαίωμα να 
ψηφίσει για 1 μόνο εξουσιοδότηση 
απουσιάζοντος συναδέλφου.    

Παρακαλούνται τα μέλη μας, 
όπως προσέλθουν τηρούντες 
τα πρωτόκολλα της πανδημί-
ας (μάσκες, αποστάσεις, κλπ) 

Για το Διοικητικό Συμβούλιο
Ο Πρόεδρος                      Ο Γεν.Γραμματέας

Δημήτριος Γραμπάς    Θεμιστοκλής Σαπουνάς



 

 

 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 

Π.Ε.Σ.Υ  
Κάνιγγος 31 Αθήνα τ.κ.106-82 

Tηλ: 210-3813066 – Φαξ: 210-3813088 

e-mail: info@pesy.gr – ιστοσελίδα : www.pesy.gr 

             

Αρ. Πρωτ : ……………… 

             

Αθήνα:  ………………… 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ  
Προθεσμία Υποβολής  έως  5/10/2021  

 

ΠΡΟΣ ΠΕΣΥ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………                Σας πληροφορώ ότι υποβάλλω  
Υποψηφιότητα στις εκλογές της   

24ης  Οκτωβρίου 2021   για τo 

Δ.Σ της ΠΕΣΥ 

ΟΝΟΜΑ ………………………………… 

 

  ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ …………………………………… 

 

  ΑΔΤ …………………………………………………. 
 

  ΑΦΜ ……………………………………………………. 
 

  ΑΜΚΑ ………………………………………………….. 
    

   ΠΕΡΙΟΧΗ ………………………… 

 

   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ...................................................... 
 

   ΤΗΛ ……………………………………………… 

 

   ΚΙΝ ……………………………………………….                   

 

Ο ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ  

 



 

 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 

Π.Ε.Σ.Υ  
Κάνιγγος 31 Αθήνα τ.κ.106-82 

Tηλ: 210-3813066 – Φαξ: 210-3813088 

e-mail: info@pesy.gr – ιστοσελίδα : www.pesy.gr 

 

             

Αρ. Πρωτ : ……………… 

             

Αθήνα:  ………………… 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

Προθεσμία Υποβολής  έως  5/10/2021  

 

 

ΠΡΟΣ ΠΕΣΥ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………            Σας πληροφορώ ότι υποβάλλω  
                                                                                  Υποψηφιότητα στις εκλογές     
ΌΝΟΜΑ     ………………………………………         της 24ης

  Οκτωβρίου 2021 για την 
Εξελεγκτική Επιτροπή της ΠΕΣΥ  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ………………………………….. 
 

Α.Δ.Τ  ……………………………………………… 

 

ΑΦΜ ……………………………………………………. 
 

ΑΜΚΑ ………………………………………………….. 
    

ΠΕΡΙΟΧΗ ………………………… 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ...................................................... 
 

ΤΗΛ ……………………………………………… 

 

ΚΙΝ ……………………………………………….                   

 

Ο ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ  

 

 

 

 



 

                                                                                     

           ……/….…/ 

Προς τον Πρόεδρο της Γ.Σ της ΠΕΣΥ 

 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

 

 

Ο/Η  κάτωθι υπογεγραμμένος-η  ……………………………………………………………………………………………………………… ……………………………και μέλος της ΠΕΣΥ  με αριθμό Δελτίου ταυτότητας  (Α.Δ.Τ) …………………………………………, ΑΦΜ …………………………………………….,  ΑΜΚΑ …………………………………………………………………  , εξουσιοδοτώ τον /την  ……………………………………………………………………………………………………………… όπως ψηφίσει στις εκλογές της 24ης  Οκτωβρίου  του 2021    προς  ανάδειξη Δ.Σ και Εξελεγκτικής  Επιτροπής  της ΠΕΣΥ σύμφωνα με το άρθρο 12 του καταστατικού  Μια  μόνο εξουσιοδότηση δύναται  να προσκομιστεί . 
 

Ο /Η εξουσιοδοτών /ούσα 
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