Stupsk, dnia..............coooeenni

PESEL.......covviivviiiiieeinn, Powiatowy Urzad Pracy
el ul. Leszczynskiego 8
76-200 Stupsk

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1100 z p6ézn. zm.) oraz Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowego
trybu przyznawania zasitku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego (tekst
jednolity Dz. U. z2014 r., poz. 1189) zwracam si¢ z prosba o przyznanie oraz wyplate
dodatku aktywizacyjnego.

I. Informacja wnioskodawcy o podjeciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej*:

L.Zdniem ..o z wlasnej inicjatywy podjalem/podjelam™**

zatrudnienie/inng pracg zarobKoOWa™ ™ W ... ..o

2. Zdniem ..o w wyniku skierowania przez Powiatowy

Urzad Pracy w Shupsku, podjatem/podjetam™** zatrudnienie...................cooiiiiiiin.

W WYMIAIZE....vvevveenninnnns etatu obowigzujacego w danym zawodzie lub stuzbie i otrzymuje
z tego tytutu wynagrodzenie w kwocie........................... brutto.
I1. Sposob przekazywania wnioskujacemu dodatku aktywizacyjnego:

® na rachunek bankowy (numer rachunku bankowego - z dokumentem potwierdzajagcym
w przypadku zmiany wczes$niej podanego numeru)

® odbiore osobiscie w placowce Banku Spotdzielczego (zg. z miejscem zamieszkania)



II1. Pouczenie:

1. Dodatek aktywizacyjny przyznawany jest na wniosek strony, mozna go ztozy¢ w kazdym
okresie pracy. W przypadku, gdy wniosek zostanie zlozony wcze$niej niz data podjecia
zatrudnienia, dodatek aktywizacyjny bedzie naliczany od dnia zatrudnienia.

2. Podstawg wyptaty ww. swiadczenia jest przedtozenie do tut. urzedu:

- oSwiadczenia (zgodnie z zalacznikiem Nr 1) w terminie pierwszych 2 dni roboczych
nastepnego miesigca za jaki przystuguje ww. swiadczenie,

- potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem aktualnej umowy o pracg, umowy zlecenie,
umowy o dzieto.

3. Wydanie decyzji administracyjnej o przyznaniu lub odmowie przyznania prawa do dodatku
aktywizacyjnego nastgpuje w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku i innych
niezbednych dokumentéw do jego rozpatrzenia.

Powyzsze warunki przyjatem/przyjetam** do wiadomosci, co potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

Os$wiadczenia:
L. Ja NIZ€] POAPISANY/A. ...ttt ettt ettt et e
ZAMICSZKAIY /. ... e

swiadomy/a  odpowiedzialnosci  karnej za  zlozenie falszywego  o$wiadczenia
z art. 233 § 1 kk.: ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu
sadowym lub winnym post¢powaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8.”

2. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Powiatowego Urzedu Pracy Stupsku
o wszelkich zmianach, majacych wptyw na wyptate ww. §wiadczenia.

3. Zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu otrzymanego dodatku aktywizacyjnego w przypadku nie
spelnienia warunkéw okreslonych w ustawie.

4. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda co potwierdzam wlasnorgcznym
podpisem ponize;j.

/data i podpis o$wiadczajacego/

Zataczniki:
1. Uwierzytelniona kserokopia $wiadectwa pracy lub zaswiadczenia z umowy zlecenia z poprzedniego zaktadu

pracy.
2. Uwierzytelniona kserokopia aktualnej umowy o pracg.

*) nalezy wypeti¢ wlasciwy punkt 1 lub 2
**) wlasciwe podkresli¢

Wszystkie kserokopie zatgcznikéw powinny byc potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

Czynnosci te wykonuje wnioskodawca ubiegajgcy sie o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.
Czynnos¢ potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem polega na sporzqdzeniu na kaidej stronie
kserokopii adnotacji o tresci: ,Za zgodnos¢ z oryginatem”, data i czytelny podpis osoby
poswiadczajgce;j.



Zakacznik nr 1

Stupsk, dnia ........cccevveennennnee.
e
e
R
..................... e
Powiatowy Urzad Pracy

ul. Leszczynskiego 8
76-200 Shupsk

Oswiadczenie

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia
zart. 23381 kk., ktory brzmi: ,Kto, skladajagc zeznanie majace stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8.”

Oswiadczam, ze przepracowatem(am) W firmie.............oooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaaens,
Z siedzibg.......oooiiiiiii MICSIGC. .ttt et et /20...
oddnia .........oooiiiiiii do dnia...............................w tym urlop bezplatny
lub_inne nieptatne okresy nieskladkowe* od dnia ................c.ooi,
dodnia......cooviiiiii e

*) wypetni¢ jesli dotyczy oraz przedtozy¢ dokument potwierdzajacy okres trwania urlopu
bezptatnego lub innego nieptatnego okresu niesktadkowego




	Powiatowy Urząd Pracy

