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Imie i nazwisko wnioskodawcy Data

Whniosek o przyznanie i wyptate dodatku aktywizacyjnego

1. Zwracam sie z prosbg o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, w zwigzku z tym, ze*

1) W wyniku skierowania przez Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni, podjgtem(tam)
ZatrudnNIENIE W ..ooiiii it NIP

zdniem .....eeeeeeieennn. WWYMIArze ..........ccoeeeevvennne etatu obowigzujgcego w danym
zawodzie lub stuzbie i otrzymuje z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w kwocie

............................... brutto. Niniejszg umowe zawartem(tam) do dnia ......................

2) Z wtasnej inicjatywy podjatem(am) zatrudnienie inng prace zarobkowg™*

zdniem ........ccoeel w
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Niniejszg umowe zawartem(tam) do dnia ...................... .

Wyptate dodatku aktywizacyjnego prosze przekazac na nizej podany rachunek bankowy:
PetNa NAZWA DANKU: ... e e e e e e e e e e e ae e ens

nr rachunku:

2. Oswiadczenie wnioskodawcy.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego § 1 oswiadczam,

ze:

1) podejmuje zatrudnienie lub inng prace zarobkowg u pracodawcy na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej, u ktérego nie bytem(am) zatrudniony(a), ani nie
wykonywatem(am) innej pracy zarobkowej bezposrednio przed zarejestrowaniem
sie jako bezrobotny,

* Nalezy wypetni¢ wtasciwy punkt
** Prawidtowe zaznaczy¢ X



2) zobowigzuje sie do informowania w terminie 7 dni Powiatowego Urzedu Pracy
w Gdyni o wszelkich zmianach, majgcych wptyw na wyptate dodatku
aktywizacyjnego, a w szczegdlnosci o:

e niepodjeciu zatrudnienia,

e przerwaniu zatrudnienia,

e zmianie pracodawcy,

e zmianach warunkoéw umowy o prace,
e przebywaniu na urlopie bezptatnym,

3) zobowigzuje sie do zwrotu w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji, kwoty
otrzymanego dodatku aktywizacyjnego wraz z przekazang zaliczkg na podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych w przypadku niespetnienia warunkow okreslonych
w ustawie (wyjasnienie zawarte w Pouczeniu - pkt 10).

4) Zapoznatem(am) sie z trescig pouczenia stanowigcego zatgcznik do niniejszego
wniosku, dotyczgcego zasad przyznawania i wyptaty dodatku aktywizacyjnego przez
Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni.

3. Zatgczniki:**

1) Kopia umowy o prace (potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem) lub
2) Kopia umowy cywilnoprawnej (potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem).
Pouczenie

dotyczgce zasad przyznawania i wyptaty dodatku aktywizacyjnego

przez Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni

1) Dodatki aktywizacyjne przyznawane sg na podstawie:
— ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 1409, ze zm.)
— rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowego trybu przyznawania zasitku dla bezrobotnych,
stypendium i dodatku aktywizacyjnego (t .j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1189, ze zm.).
2) Uzyte we wniosku pojecia oznaczaja:

** Prawidtowe zaznaczy¢ X



zatrudnienie — wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku
stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza;
inna praca zarobkowa — wykonywanie pracy lub swiadczenie ustug na podstawie
umow cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy
0 dzieto lub umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikdbw albo wykonywanie pracy w okresie
cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub
spotdzielni ustug rolniczych.
O przyznaniu lub odmowie przyznania dodatku aktywizacyjnego, Powiatowy Urzad
Pracy w Gdyni powiadamia wnioskodawce w formie decyzji administracyjnej
w terminach wynikajgcych z przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego.
Wyptata dodatku aktywizacyjnego bedzie dokonana wylacznie na rachunek
bankowy wskazany we wniosku w terminach ustalonych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Gdyni.
Do wniosku nalezy zatgczy¢ kopie podpisang przez wnioskodawce umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej, zawierajgce informacje o okresie wykonywanej pracy
i wysokos$ci wynagrodzenia.
Whnioski, niepodpisane, bez jasnego okreslenia sposobu podjecia pracy
(ze skierowania/ z wtasnej inicjatywy), zawierajgce niekompletne dane wymagane
do rozpatrzenia wniosku lub do ktorych nie dotgczono dokumentoéw wskazanych
w zatgczniku pozostang bez rozpoznania, jezeli nie zostang uzupetnione w terminie
wskazanym w wezwaniu do uzupetnienia brakow formalnych wniosku.
Whnioski ztozone w formie elektronicznej muszg by¢ opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym, lub
uwierzytelniane w sposob zapewniajgcy mozliwos¢ potwierdzenia pochodzenia
i integralnosci weryfikowanych danych w postaci elektroniczne;.
Bezrobotnemu posiadajgcemu prawo do zasitku przystuguje dodatek aktywizacyjny
od dnia ztozenia wniosku, jezeli:
w wyniku skierowania przez powiatowy urzgd pracy podjgt zatrudnienie
W niepetnym wymiarze czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie
i otrzymuje wynagrodzenie nizsze od minimalnego wynagrodzenia za prace;
wowczas dodatek aktywizacyjny przystuguje w wysokos$ci stanowigcej roznice
miedzy minimalnym  wynagrodzeniem za prace a otrzymywanym

wynagrodzeniem, nie wiekszej jednak niz 50 % zasitku, o ktorym mowa w art. 72



ust. 1 ustawy cyt. we wstepie pouczenia, przez okres, w jakim przystugiwatby
bezrobotnemu zasitek.

z wiasnej inicjatywy podjat zatrudnienie lub inng prace zarobkowg; wowczas
dodatek aktywizacyjny przystuguje w wysokosci do 50 % zasitku, o ktérym mowa
w art. 72 ust. 1 ustawy cyt. we wstepie pouczenia przez potowe okresu, w jakim
przystugiwatby bezrobotnemu zasitek.

9) Dodatek aktywizacyjny nie przystuguje w przypadku:

skierowania bezrobotnego przez powiatowy urzad pracy do prac interwencyjnych,
robot publicznych lub na stanowisko pracy, ktérego koszty wyposazenia lub
doposazenia zostaty zrefundowane zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy;
podjecia przez bezrobotnego z wiasnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej u pracodawcy, u ktorego byt zatrudniony lub dla ktérego wykonywat
inng prace zarobkowg bezposrednio przed zarejestrowaniem jako bezrobotny;
podjecia przez bezrobotnego z wiasnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej za granicg Rzeczpospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego

przebywania na urlopie bezptatnym.

10) Dodatek aktywizacyjny wyptacony po ustaniu zatrudnienia, wykonywania innej pracy

zarobkowej oraz za okres przebywania na urlopie bezptatnym stanowi nienaleznie
pobrane swiadczenie i podlega zwrotowi zgodnie z art. 76 ust, 1 pkt 1 ustawy

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

11) Od dodatku aktywizacyjnego odprowadza sie zaliczke na podatek dochodowy,

natomiast nie odprowadza sie sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a), ze za ztozenie oswiadczenia niezgodnego

z prawdg lub zatajenie prawdy, grozi karg pozbawienia wolnosci do lat 8 na podstawie

art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego, ktory brzmi: ,Kto, sktadajgc

zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 8.”

(data i podpis wnioskodawcy)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba: ul. Kottgtaja 8, 81-332 Gdynia,
tel. (68) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony
danych osobowych znajdujg sie na stronie www.bip.pupgdynia.pl .


http:www.bip.pupgdynia.pl
mailto:pup@pupgdynia.pl

	WNIOSEK
	o przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego
	1. Zwracam się z prośbą o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, w związku z tym, że0F(
	2. Oświadczenie wnioskodawcy.
	Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego § 1 oświadczam, że:
	3. Załączniki:2F((

	Pouczenie
	dotyczące zasad przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego
	przez Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni
	Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a), że za złożenie oświadczenia niezgodnego  z prawdą lub zatajenie prawdy, grozi karą pozbawienia wolności do lat 8 na podstawie  art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego, który brzmi: „Kto, sk...


	Imię i nazwisko: 
	Data_af_date: 
	Adres 1: 
	Adres 2: 
	Pesel: 
	Telefon: 
	Wymiar etatu 1: 
	Kwota wynagrodzenia 1: 
	Data zatrudnienia 1: 
	Nazwa i adres zakładu pracy 1: 
	NIP 1: 
	Data zawarcia umowy 1: 
	Zatrudnienie / inna praca zarobkowa: Off
	Data zatrudnienia 2: 
	Nazwa i adres zakładu pracy 2: 
	NIP 2: 
	Data zawarcia umowy 2: 
	Pełna nazwa banku: 
	Nr rachunku: 
	Załączniki: Off
	Data i podpis wnioskodawy: 


