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ΕΝΤΥΠΟ ΦΙΛΙΚΟΥ ΔΙΑΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ  

 

Άρθρο 51 παράγραφος 2 στοιχείο δ) του κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 4/2009 του Συμβουλίου, της 

18ης Δεκεμβρίου 2008, για τη διεθνή δικαιοδοσία, το εφαρμοστέο δίκαιο, την αναγνώριση και 

εκτέλεση αποφάσεων και τη συνεργασία σε θέματα υποχρεώσεων διατροφής1 

 

1. ΑΙΤΩΝ / ΠΡΟΣΩΠΟ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΖΗΤΕΙΤΑΙ Η ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ2: 

1.1. Επώνυμο και όνομα(ονόματα): 

____________________________________________________ 

1.2. Ημερομηνία (ηη/μμ/εεεε) και τόπος γέννησης: 

____________________________________________ 

1.3. Αριθμός ταυτότητας ή κοινωνικής ασφάλισης: 

________________________________________ 

1.4. Διεύθυνση: 

1.4.1. Οδός και αριθμός / Ταχυδρομική θυρίδα: 

__________________________________________________ 

1.4.2. Τόπος και ταχυδρομικός κώδικας: 

________________________________________________________ 

1.4.3. Χώρα: ___________________________________________________________________ 

1.5. Τηλέφωνο: ___________________________________________________________________ 

1.6. Email: ______________________________________________________________________ 

 

2. ΠΡΟΣΩΠΟ ΠΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΕΙ / ΥΠΕΡΑΣΠΙΖΕΤΑΙ ΤΑ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΑ ΤΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ ΑΝΑΓΡΑΦΕΤΑΙ ΣΤΟ ΣΗΜΕΙΟ 1 (κατά περίπτωση): 

2.1. Επώνυμο και όνομα(ονόματα): 

 ____________________________________________________ 

2.2. Ημερομηνία (ηη/μμ/εεεε) και τόπος γέννησης: 

____________________________________________ 

2.3. Αριθμός ταυτότητας ή κοινωνικής ασφάλισης: 

________________________________________ 

2.4. Διεύθυνση: 

 
1 OJ L 7 της 10.1.2009, σ. 1 
2 Πρέπει να καταρτιστεί ξεχωριστή συμφωνία για κάθε αιτούντα / πρόσωπο για το οποίο ζητείται διατροφή.  
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2.4.1. Οδός και αριθμός / Ταχυδρομική θυρίδα: 

__________________________________________________ 

2.4.2. Τόπος και ταχυδρομικός κώδικας: 

________________________________________________________ 

2.4.3. Χώρα: ___________________________________________________________________ 

2.5. Τηλέφωνο: ___________________________________________________________________ 

2.6. Email: ______________________________________________________________________ 

 

3. ΥΠΟΧΡΕΟΣ: 

3.1. Επώνυμο και όνομα(ονόματα): 

 ____________________________________________________ 

3.2. Ημερομηνία (ηη/μμ/εεεε) και τόπος γέννησης: 

____________________________________________ 

3.3. Αριθμός ταυτότητας ή κοινωνικής ασφάλισης: 

________________________________________ 

3.4. Διεύθυνση: 

3.4.1. Οδός και αριθμός / Ταχυδρομική θυρίδα: 

__________________________________________________ 

3.4.2. Τόπος και ταχυδρομικός κώδικας: 

________________________________________________________ 

3.4.3. Χώρα: ___________________________________________________________________ 

3.5. Τηλέφωνο: ___________________________________________________________________ 

3.6. Email: ______________________________________________________________________ 

 

4. ΕΠΙΒΛΗΘΕΙΣΑ ΥΠΟΧΡΈΩΣΗ ΔΙΑΤΡΟΦΉΣ 

Δυνάμει 

☐ δικαστικής απόφασης του (ονομασία του δικαστηρίου) 

____________________________________________ 

☐ δικαστικού συμβιβασμού που επιβεβαιώθηκε από (όνομα δικαστηρίου) 

______________________________________ 

☐  δημοσίου εγγράφου που έχει συνταχθεί, συναφθεί ή επικυρωθεί επίσημα από (ονομασία της 

αρμόδιας αρχής) ______________________________________________________________ 
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στις (ηη/μμ/εεεε) __________________________________________________________________ 

με αριθμό πρωτοκόλλου __________________________________________________________ 

 

ο οφειλέτης πρέπει να καταβάλει διατροφή για τον αιτούντα / πρόσωπο για τον οποίο ζητείται 

διατροφή (σημείο 1) ύψους 

 __________________________________________________________ 

☐ ευρώ (EUR) ☐ lev (BGN)   ☐ koruna (CZK)  ☐ Krone (DKK) 

☐ kuna (HRK) ☐ forint (HUF) ☐ zloty (PLN)   ☐ leu (RON) 

☐ krona (SEK) ☐ σε άλλο νόμισμα (διευκρινίστε τον κωδικό ISO): 

______________________________________ 

 

☐ εφάπαξ  ☐ μηνιαίως  ☐ ετησίως  ☐ αλλιώς: 

_______________________________ 

 

από (ηη/μμ/εεεε) ______________________ 

έως ☐ (ηη/μμ/εεεε) ____________________ ☐ αλλιώς: 

_______________________________ 

 

  

5. ΚΑΘΥΣΤΕΡΟΥΜΕΝΑ ΠΟΣΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Ο υπόχρεος αναγνωρίζει ρητώς τα καθυστερούμενα ποσά διατροφής, ύψους 

 _______________________________________________________________________ 

☐ ευρώ (EUR) ☐ lev (BGN)   ☐ koruna (CZK)  ☐ Krone (DKK) 

☐ kuna (HRK) ☐ forint (HUF) ☐ zloty (PLN)   ☐ leu (RON) 

☐ krona (SEK) ☐ σε άλλο νόμισμα (διευκρινίστε τον κωδικό ISO): 

_______________________________________ 

 

για την περίοδο από (ηη/μμ/εεεε) ____________________  έως (ηη/μμ/εεεε) 

____________________  

Τα ανωτέρω γίνονται δεκτά από τον αιτούντα 
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6. ΣΧΕΔΙΟ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

Ο υπόχρεος αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλει οικειοθελώς στον αιτούντα 

☐ τις μελλοντικές υποχρεώσεις διατροφής (σημείο 4) 

☐ τα καθυστερούμενα ποσά διατροφής (σημείο 5) 

 

ως εξής: 

☐ το σύνολο των καθυστερούμενων ποσών διατροφής (σημείο 5) εφάπαξ  έως τις (ηη/μμ/εεεε) 

____________ και στη συνέχεια τα ποσά της επιβληθείσας υποχρέωσης διατροφής (σημείο 4) 

με τακτικές και έγκαιρες πληρωμές 

☐ μηνιαίες πληρωμές ύψους ___________________________________ αρχής γενομένης από 

(ηη/μμ/εεεε) ___________________________________  έως την πλήρη εξόφληση της 

υποχρέωσης  

☐ πληρωμή κάθε 2 εβδομάδες ύψους ___________________________________ αρχής 

γενομένης από (ηη/μμ/εεεε) ___________________________________  έως την πλήρη εξόφληση 

της υποχρέωσης  

☐ εβδομαδιαίες πληρωμές ύψους ___________________________________ αρχής γενομένης 

από (ηη/μμ/εεεε) ___________________________________  έως την πλήρη εξόφληση της 

υποχρέωσης 

☐ αλλιώς: 

 ________________________________________________________________________ 

  

7. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

7.1. Όνομα της τράπεζας: 

 _____________________________________________________________ 

7.2. BIC ή άλλος σχετικός τραπεζικός κωδικός: 

 ________________________________________________ 

7.3. Δικαιούχος του λογαριασμού: 

 _______________________________________________________________ 

7.4. Διεθνής Αριθμός Τραπεζικού Λογαριασμού (ΙΒΑΝ):  

______________________________________ 

8. ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΠΟΥ ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΟΥΝ ΤΗ ΣΥΜΦΩΝΙΑ 
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8.1. Αιτούσα κεντρική αρχή  

8.1.1. Ονομασία της αιτούσας κεντρικής αρχής:  

_________________________________________ 

8.1.2. Αριθμός αναφοράς της αιτούσας κεντρικής αρχής: ___________________________ 

 

8.2. Κεντρική αρχή στην οποία υποβάλλεται το αίτημα 

8.2.1. Ονομασία της κεντρικής αρχής στην οποία υποβάλλεται το αίτημα: 

 __________________________________________ 

8.2.2. Αριθμός αναφοράς της κεντρικής αρχής στην οποία υποβάλλεται το αίτημα: 

 ____________________________ 

 

9. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΩΝ ΜΕΡΩΝ 

Μετά την εκτέλεση της πρώτης πληρωμής, ο υπόχρεος διαβιβάζει στην κεντρική αρχή (στην οποία 

υποβάλλεται το αίτημα) την απόδειξη πληρωμής, η οποία διαβιβάζεται στον αιτούντα μέσω της 

αιτούσας κεντρικής αρχής.  

Ο φιλικός διακανονισμός θεωρείται έγκυρος από τη στιγμή που έχει υπογραφεί και από τα δύο μέρη 

και η απόδειξη της πρώτης πληρωμής έχει παραληφθεί από την κεντρική αρχή στην οποία 

υποβάλλεται το αίτημα.    

Εάν ο υπόχρεος δεν εκπληρώσει τις υποχρεώσεις που ανέλαβε με τον παρόντα φιλικό διακανονισμό, 

ο αιτών ενημερώνει σχετικά την αιτούσα κεντρική αρχή, η οποία κινεί/συνεχίζει τη διαδικασία 

εκτέλεσης στο κράτος μέλος όπου υποβάλλεται το αίτημα.  

Η υπογραφή της παρούσας συμφωνίας δεν έχει καμία επίπτωση στην δικαστική απόφαση / 

συμβιβασμό / δημόσιο έγγραφο που καθορίζει την υποχρέωση διατροφής ή στα δικαιώματα του ή 

των αιτούντων, του ή των υπόχρεων ή του ή των προσώπων για τα οποία ζητείται ή στα οποία 

οφείλεται διατροφή.  

Οι συνέπειες της παρούσας συμφωνίας επί της παραγραφής, εάν υπάρχουν, καθορίζονται από το 

εφαρμοστέο εθνικό δίκαιο.  
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Υπογραφή του αιτούντος και ημερομηνία 

 (ηη/μμ/εεεε):______________________________________ 

 

Υπογραφή του υπόχρεου και ημερομηνία 

 (ηη/μμ/εεεε):______________________________________ 


