Nazwisko i imię ……………………………….            



Sosnowiec, dnia ……………
Adres…………………………………………..
PESEL…………………………………………
Nr telefonu…………………………………….
















Powiatowy Urząd Pracy










w Sosnowcu
WNIOSEK

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego
Wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.
I. Z dniem ……………………… z własnej inicjatywy podjąłem(łam) zatrudnienie/inną pracę zarobkową w ………………………………………………………………………………… . 

Do wniosku dołączam kserokopię umowy zawartej z pracodawcą, potwierdzoną za zgodność 

z oryginałem.
Oświadczam, że bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako osoba bezrobotna, nie byłem(łam) zatrudniony(a), ani też nie wykonywałem(łam) żadnej pracy zarobkowej u pracodawcy, u którego obecnie podjąłem(łam) zatrudnienie lub inną prace zarobkową z własnej inicjatywy.

Zostałem(łam) poinformowany(a),  że warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie w ciągu pierwszych 7 dni miesiąca następującego po miesiącu, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny, zaświadczenia od pracodawcy potwierdzającego okres zatrudnienia po przepracowanym miesiącu. W przypadku niedostarczenia zaświadczenia od pracodawcy w wyznaczonym terminie wypłata dodatku zostanie wstrzymana.
II. Z dniem …………………………….. w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Sosnowcu podjąłem(łam) zatrudnienie ……………………………………………………… 
w wymiarze ………… etatu, obowiązującego w danym zawodzie lub służbie i otrzymuję     
z tego tytułu wynagrodzenie w kwocie ………………… brutto.
Zostałem(łam) poinformowany(a), że warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie w ciągu pierwszych 7 dni miesiąca następującego po miesiącu, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny, zaświadczenia od pracodawcy o wymiarze zatrudnienia i wysokości wynagrodzenia brutto. W przypadku niedostarczenia zaświadczenia od pracodawcy w wyznaczonym terminie wypłata dodatku zostanie wstrzymana.
Dodatek aktywizacyjny proszę przesyłać na  konto bankowe: ……………………………………………………..
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Oświadczam, że zostałem(łam) pouczony(a) o obowiązku niezwłocznego poinformowania urzędu pracy o:

· zakończeniu lub zmianie zatrudnienia (pracodawcy),
· przebywaniu na urlopie bezpłatnym,
· zmianie wymiaru czasu pracy ( dotyczy pkt. 2 ), 
· innych okolicznościach mających wpływ na pobieranie dodatku aktywizacyjnego,

Oświadczam, że zostałem(łam) pouczony(a) o obowiązku : 
· zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego ( art. 76 ust.1 i 2 ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy). 

· przedłożenia kolejnych umów o pracę ( umów potwierdzających wykonywanie innej pracy zarobkowej).

DODATEK AKTYWIZACYJNY PRZYSŁUGUJE OD DATY ZŁOŻENIA WNIOSKU.









  ………………………………
                                                 






data i czytelny podpis wnioskodawcy










