Oborniki, dnia ....cooveeeeeeeeeeeee,

Powiatowy Urzad Pracy
w Obornikach

(data wptywu wniosku do PUP)

WNIOSEK
o przyznanie i dokonanie wyptaty dodatku aktywizacyjnego

Na podstawie art. 233 i 237 ustawy z dnia 20 marca 2025r. 0 rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz.U.2025.620) zwracam sie z prosbg o przyznanie oraz
wyptate z Funduszu Pracy dodatku aktywizacyjnego.
l. Dane wnioskodawcy:
1. IMi€ i NAZWISKO ....covviiiiiiii e
2. Pesel
Il. Informacja wnioskodawcy o podjeciu zatrudnienia lub innej pracy

zarobkowej*:

1. Z dniem i z wiasnej inicjatywy podjgtem/am

(nazwa i adres zaktadu pracy)
(w przypadku podjecia pracy/innej pracy zarobkowej do wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego nalezy
dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy podjecie pracy/innej pracy zarobkowej)
2. Zdniem ... rozpoczatem/tam prowadzenie dziatalnosci

gospodarczej pod numerem NIP..... ...

(w przypadku dziatalnosci gospodarczej do wniosku nalezy dotgczyé wypetniony formularz informacji

przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis)
Dodatek aktywizacyjny nie przystuguje w przypadku:
1. Podjecia przez bezrobotnego z wtasnej inicjatywy:

a) zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, ktéry byt jego ostatnim
pracodawca, lub dla ktérego ostatnio wykonywat inng prace zarobkowg przed
zarejestrowaniem jako bezrobotny,

b) pracy za granicg Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego;

2. przebywania na urlopie bezptatnym;
3. nieobecnosci nieusprawiedliwionej;
4. podjecia dziatalnosci gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjecia

dziatalnosci gospodarczej lub innych srodkéw publicznych;



5. podjecia pracy w spétdzielni socjalnej w wyniku otrzymania srodkéw za zatozenie
lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej, o ktérej mowa w art. 161,
6. zgtoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

[l Sposob przekazywania wnioskujagcemu dodatku aktywizacyjnego:

1. Nalezng mi kwote dodatku aktywizacyjnego

¢ prosze przekazat Na Moje KONTO NI.........uuiiiiiiiiiiiiiiieieeee e

V. Oswiadczenia wnioskodawcy.

Oswiadczam, ze:

1. Zobowigzuje sie do niezwiocznego informowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Obornikach o wszelkich zmianach, majgcych wptyw na wyptate dodatku
aktywizacyjnego (ustanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, zawieszenia
dziatalnosci gospodarcze)).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych
osobowych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz.1182 z p6zn. zm.) w zbiorze
danych osobowych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Obornikach.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcych
mi na podstawie ww. ustawy uprawnieniach, a w szczegolnosci o prawie wgladu
do swoich danych i prawie ich poprawienia.

3. Zobowigzuje sie do dostarczania do PUP zaswiadczenia o kontynuacji
zatrudnienia po kazdym przepracowanym miesigcu - w celu wyptaty dodatku
aktywizacyjnego.

4. Zostatem(tam) pouczony(a), ze dodatek aktywizacyjny wyptacony za okres
w ktérym dodatek nie przystuguje, stanowi nienaleznie pobrane sSwiadczenie

pieniezne i podlega zwrotowi zgodnie z art. 246 ust. 2.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zatgczniki:
- Kopia umowy o prace lub umowy cywilno prawnej
- zaswiadczenie o zatrudnieniu - po kazdym przepracowanym miesigcu

*) Nalezy wypetni¢ wtasciwy punkt 1 lub 2
**) Niepotrzebne skresli¢



