Κόστος συμμετοχής στην αγωγή.

Στον παρακάτω πίνακα, αναγράφεται το κόστος συμμετοχής σας στη συλλογική αγωγή που ετοιμάζουμε αναφορικά με το ζήτημα της Πρόσθετης Διδακτικής Στήριξης. Όπως θα παρατηρήσετε, το κόστος αυτό βαίνει κλιμακούμενο, ανάλογα με το ύψος της απαίτησης σας εναντίον του Δημοσίου. Στην απόφαση αυτή οδηγηθήκαμε κατόπιν συνεννόησης με τους εκπροσώπους σας, για λόγους δίκαιης κατανομής του κόστους. Υπενθυμίζουμε πως η αγωγή θα κατατεθεί στις αρχές του 2011, οπότε και θα βαρύνεται με  ΦΠΑ 25%, επιβάρυνση που έχει ήδη ληφθεί υπόψιν στο διανεμόμενο κόστος.
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 ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
      Ο/Η  υπογράφων/ουσα                                                                                   του                                           , κάτοικος                                    , οδός                             , αρ.               , με Α.Δ.Τ.                                                                   και Α.Φ.Μ.                                          , εξουσιοδοτώ τον δικηγόρο Βόλου:
Μαστοράκη Άγγελο του Γεωργίου, κάτοικο Βόλου, οδός Κοραή, αρ. 89, τηλ. 2421032989
και του δίδω την κατά Κώδικα Διοικητικής Δικονομίας δικαστική πληρεξουσιότητα για πράξεις προδικασίας καθώς και ειδικότερα για την κατάθεση αγωγής και την τέλεση κάθε δικαστικής ή εξώδικης διαδικαστικής πράξης. Επίσης τον εξουσιοδοτώ να παρίσταται κατά την κρίση του σε όλα τα Δικαστήρια της Επικράτειας, ανεξαρτήτως βαθμού και δικαιοδοσίας, στην πρώτη συζήτηση ή σε όποια άλλη μετά από αναβολή, και να με εκπροσωπεί οι ίδιος ή με άλλους πληρεξούσιους δικηγόρους που θα ορίσει. Επιθυμώ περαιτέρω, όπως συζητηθεί η αγωγή μου, σχετικά με την μη καταβολή του ποσού που μου οφείλεται από την Υπηρεσία μου για την Πρόσθετη Διδακτική Στήριξη, ακόμα και χωρίς την παράσταση του πληρεξουσίου μου δικηγόρου μου και εγκρίνω ως νόμιμες και ισχυρές όλες τις σχετικές ενέργειες του εντολοδόχου μου.
Η ανωτέρω αναφερόμενη απαίτηση μου, έχει ως εξής:

ΕΤΟΣ                          ΜΗΝΕΣ                   ΠΟΣΟ

Το παρόν ισχύει για δέκα έτη.
Ο / Η   εξουσιοδοτών/ουσα
Βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής,
