                                                                                                 Data: ……………………………

DANE:

…………………………………………..

………………………………………….

………………………………………….

PESEL: ………………………………..

Tel. …………………………………….

                                                                                              POWIATOWY URZĄD PRACY
w Ostrowie Wielkopolskim

ul. Wolności 29a

63-400 Ostrów Wielkopolski

Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego
Zgodnie z art. 48 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 3 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2025r. poz.214) proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego w związku z podjęciem w firmie:……………………… 

…………………………………………………………………………………………………..

                                                      (nazwa pracodawcy)

od dnia ………………………. z własnej inicjatywy zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych.

Dodatek aktywizacyjny proszę przelać na rachunek bankowy:………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

/w kasie banku z uwagi na brak konta bankowego*
Załącznik do wniosku: kserokopia umowy.  
OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku:
     1. Bezzwłocznego poinformowania o przebywaniu na urlopie bezpłatnym w okresie posiadania uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego.

     2. Bezzwłocznego poinformowania o zakończeniu zatrudnienia lub zmiany pracodawcy w przypadku posiadania nadal uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego.

     3. Bezzwłocznego dostarczania w ciągłości kolejnych umów w okresie posiadania uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego.

     4. Zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego (zgodnie z art. 76 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
                                                                                         ……………………………………….

                                                                                                         Data i podpis

*niepotrzebne skreślić
