
Powiatowy Urząd Pracy     Sucha Beskidzka …………….……… 

Sucha Beskidzka 

WNIOSEK 

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 

 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………...………………………………. 

 

2. PESEL………………………………………..…… tel. …...……………………..…………….. 

3. Adres zamieszkania 

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

4. Nazwa i adres zakładu pracy 

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

5. Data podjęcia zatrudnienia /innej pracy zarobkowej 

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

6. Informuję, że* 

 

a/  podjąłem/łam zatrudnienie z własnej inicjatywy i do wniosku dołączam 

kserokopię umowy o prace/ oryginał do wglądu/ 

 

b/  zostałem/łam zatrudniony/na w wyniku skierowania przez PUP w niepełnym wymiarze 

czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie i otrzymuje wynagrodzenie niższe 

od minimalnego wynagrodzenia za pracę i do wniosku dołączam 

kserokopię umowy o prace/ oryginał do wglądu/ 

Starosta przyznaje dodatek aktywizacyjny po udokumentowaniu pojęcia zatrudnienia lub 

wykonywania innej pracy zarobkowej. 

W przypadku ustania zatrudnienia w okresie przysługiwania prawa do dodatku aktywizacyjnego, 

konieczne jest niezwłoczne poinformowanie o tym fakcie tutejszego urzędu, gdyż dodatek 

aktywizacyjny przysługuje za okres zatrudnienia i wszystkie świadczenia wypłacone za okres po 

ustaniu zatrudnienia będą stanowić nienależnie pobrane świadczenie i będą podlegać zwrotowi 

zgodnie z art. 76 ust.1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

        ……………………………………. 

                            (data i podpis) 

 

Opinia pośrednika pracy ……………………………………. 

*zakreśl właściwe 


