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WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Zwracam się z prośbą o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 
Oświadczam, że: *

1. z dniem  ..........…........…….........   z własnej inicjatywy podjąłem/am zatrudnienie lub inną pracę zarobkową.

2. po skierowaniu przez powiatowy urząd pracy podjąłem/am zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu pracy
obowiązującym w danym zawodzie lub służbie od dnia ...........………...........  i otrzymuję  wynagrodzenie niższe
od minimalnego wynagrodzenia za pracę.

Zobowiązuję  się  do  składania  (co  miesiąc) zaświadczenia  potwierdzającego  moje  zatrudnienie  (i wysokość
uzyskanego wynagrodzenia w przypadku określonym w pkt. 2) za miesiące, za które przyznany będzie dodatek.
Dodatek aktywizacyjny proszę przekazać na rachunek w banku .......................................................................

(nazwa banku)

                                

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż wypłata dodatku nastąpi po dostarczeniu odpowiedniego zaświadczenia
potwierdzającego  zatrudnienie  lub  wykonywanie  innej  pracy  zarobkowej  (z  podaną  wysokością  uzyskanego
wynagrodzenia w przypadku określonym w pkt.2) lub świadectwa pracy po zakończeniu  zatrudnienia w przypadku
określonym w pkt. 1. 
               

....................................................................       ...............…….......           ..........…….................................
    (data i podpis przyjmującego wniosek)            (data, podpis składającego oświadczenie)

Ważne!
Do wniosku należy dołączyć oryginał lub kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez pracodawcę umowy
potwierdzającej  zatrudnienie,  wykonywanie  innej  pracy  zarobkowej  (w  tym m.in.:  umowy  agencyjnej,  umowy
zlecenia,  umowy  o  dzieło  albo  w  okresie  członkostwa  w  rolniczej  spółdzielni  produkcyjnej,  spółdzielni  kółek
rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych).

W przypadku, o którym mowa  pkt 1, dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości do 50% zasiłku, o którym mowa
w art. 72 ust. 1, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek.
W przypadku, o którym mowa pkt  2,  dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości  stanowiącej  różnicę między
minimalnym wynagrodzeniem za pracę a otrzymywanym wynagrodzeniem, nie większej  jednak niż  50% zasiłku,  o
którym mowa w art. 72 ust. 1, przez okres, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. 

*  Wypełnić odpowiedni punkt /Wersja wniosku z dnia 04.01.2024/


