
                                                                                                       Dąbrowa Górnicza,  dnia ...........................
............................................................
   / imię i nazwisko /

.............................................................
  / data urodzenia /

                                                                                                    Powiatowy Urz ąd Pracy

                                                                                                                w  Dąbrowie Górniczej

                                                     

           WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego  z  tytułu podjęcia   z dniem ...........................zatrudnienia / innej

pracy zarobkowej 

Informuję, że:

□ zostałem(łam) zatrudniony(a) w wyniku skierowania przez PUP

□ podjąłem(am) zatrudnienie z własnej inicjatywy

Do wniosku załączam:

1) kserokopię umowy o pracę lub inny dokument potwierdzający podjęcie zatrudnienia/ innej pracy

zarobkowej* (oryginały do wglądu)

2) inne ….................................................................................................................................................

Zostałem(am) pouczony(a) o obowi ązku:

– przedłożenia pierwszej i kolejnych umów o pracę (umów potwierdzających wykonywanie innej pracy
zarobkowej),

– niezwłocznego (najpó źniej do 7 dni)   poinformowania urzędu pracy o:
1. ustaniu zatrudnienia lub zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej,
2. zmianie wymiaru czasu pracy bądź wysokości osiągniętego wynagrodzenia w przypadku osób

skierowanych do pracy przez pup w niepełnym wymiarze czasu pracy,
3. przebywaniu na urlopie bezpłatnym,
4. innych okolicznościach mających wpływ na pobieranie dodatku aktywizacyjnego,

– zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego w przypadku nie poinformowania urzędu pracy
o ustaniu zatrudnienia (zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej) oraz innych okolicznościach
mających wpływ na pobieranie dodatku aktywizacyjnego.

Jestem świadomy(a) odpowiedzialno ści karnej wynikaj ącej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za zło żenie
fałszywych  o świadcze ń.
                                                  
Dodatek aktywizacyjny przyznawany jest na podstawie:

1. Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji   zatrudnienia i instytucjach rynku pracy .
2. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowego

trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego.
 
 

                                                                                                                 …...............................................................
                                                                                                                 /data i podpis osoby składającej wniosek/

Wniosek nr …...................

….....................................................................................
/data i podpis pracownika PUP przyjmującego wniosek/

                                                
*     Niepotrzebne skreślić                  


