
 

      

     

     
   

         

      

   

      

    
   

   

     

  

                 

     

 

      

    

     
   

  
  

 
 

 

 
 

 
 

……………………...........…….. Gdynia, ………........ r. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy Data 

…………………………............. 
Adres 

……………………...........…….. 
Adres 

…………………………............. 
PESEL 

…………………………............. 
Nr tel. 

Wniosek o przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego 

1. Zwracam się z prośbą o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, w związku z tym, że∗ 

1) W wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni, podjąłem(łam) 

zatrudnienie w ........................................................................... NIP.......................... 
(nazwa i adres zakładu pracy) 

z dniem ...................... w wymiarze ........................... etatu obowiązującego w danym 

zawodzie lub służbie i otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie miesięczne w kwocie 

............................... brutto. Niniejszą umowę zawarłem(łam) do dnia ...................... 

2) Z własnej inicjatywy podjąłem(am) zatrudnienie inną pracę zarobkową∗∗ 

z dniem ...................... w ............................................................ NIP..........................  
(nazwa i adres zakładu pracy) 

Niniejszą umowę zawarłem(łam) do dnia ...................... . 

Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazać na niżej podany rachunek bankowy: 

pełna nazwa banku: .................................................................................................... 

nr rachunku:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2. Oświadczenie wnioskodawcy. 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego § 1 oświadczam, 

że: 

1) podejmuję zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy na terenie 

Rzeczpospolitej Polskiej, u którego nie byłem(am) zatrudniony(a), ani nie 

wykonywałem(am) innej pracy zarobkowej bezpośrednio przed zarejestrowaniem 

się jako bezrobotny, 

∗ Należy wypełnić właściwy punkt 
∗∗ Prawidłowe zaznaczyć X 



     

    

    

 

  

 

   

    

   

     

   

     

   

     

    

 

   

    

 

         

   

         

    

         

   

2) zobowiązuję się do informowania w terminie 7 dni Powiatowego Urzędu Pracy 

w Gdyni o wszelkich zmianach, mających wpływ na wypłatę dodatku 

aktywizacyjnego, a w szczególności o: 

• niepodjęciu zatrudnienia, 

• przerwaniu zatrudnienia, 

• zmianie pracodawcy, 

• zmianach warunków umowy o pracę, 

• przebywaniu na urlopie bezpłatnym, 

3) zobowiązuję się do zwrotu w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, kwoty 

otrzymanego dodatku aktywizacyjnego wraz z przekazaną zaliczką na podatek 

dochodowy od osób fizycznych w przypadku niespełnienia warunków określonych 

w ustawie (wyjaśnienie zawarte w Pouczeniu - pkt 10). 

4) Zapoznałem(am) się z treścią pouczenia stanowiącego załącznik do niniejszego 

wniosku, dotyczącego zasad przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni. 

3. Załączniki:∗∗ 

1) Kopia umowy o pracę (potwierdzona za zgodność z oryginałem) lub 

2) Kopia umowy cywilnoprawnej (potwierdzona za zgodność z oryginałem). 

Pouczenie 

dotyczące zasad przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni 

1) Dodatki aktywizacyjne przyznawane są na podstawie: 

− ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(t .j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409, ze zm.) 

− rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. 

w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, 

stypendium i dodatku aktywizacyjnego (t .j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1189, ze zm.). 

2) Użyte we wniosku pojęcia oznaczają: 

∗∗ Prawidłowe zaznaczyć X 



    

  

   

        

       

    

      

 

    

     

   

     

 

      

   

  

     

      

 

       

     

       

       

    

   

 

 

    

      

        

       

     

            

− zatrudnienie – wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku 

służbowego oraz umowy o pracę nakładczą; 

− inna praca zarobkowa – wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie 

umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy 

o dzieło lub umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisów 

o ubezpieczeniu społecznym rolników albo wykonywanie pracy w okresie 

członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub 

spółdzielni usług rolniczych. 

3) O przyznaniu lub odmowie przyznania dodatku aktywizacyjnego, Powiatowy Urząd 

Pracy w Gdyni powiadamia wnioskodawcę w formie decyzji administracyjnej 

w terminach wynikających z przepisów Kodeksu postępowania administracyjnego. 

4) Wypłata dodatku aktywizacyjnego będzie dokonana wyłącznie na rachunek 

bankowy wskazany we wniosku w terminach ustalonych przez Powiatowy Urząd 

Pracy w Gdyni. 

5) Do wniosku należy załączyć kopię podpisaną przez wnioskodawcę umowy o pracę 

lub umowy cywilnoprawnej, zawierające informacje o okresie wykonywanej pracy 

i wysokości wynagrodzenia. 

6) Wnioski, niepodpisane, bez jasnego określenia sposobu podjęcia pracy 

(ze skierowania/ z własnej inicjatywy), zawierające niekompletne dane wymagane 

do rozpatrzenia wniosku lub do których nie dołączono dokumentów wskazanych 

w załączniku pozostaną bez rozpoznania, jeżeli nie zostaną uzupełnione w terminie 

wskazanym w wezwaniu do uzupełnienia braków formalnych wniosku. 

7) Wnioski złożone w formie elektronicznej muszą być opatrzone kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym, lub 

uwierzytelniane w sposób zapewniający możliwość potwierdzenia pochodzenia 

i integralności weryfikowanych danych w postaci elektronicznej. 

8) Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny 

od dnia złożenia wniosku, jeżeli: 

− w wyniku skierowania przez powiatowy urząd pracy podjął zatrudnienie 

w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie 

i otrzymuje wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę; 

wówczas 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 ustawy cyt. we wstępie pouczenia, przez okres, w jakim przysługiwałby 

bezrobotnemu zasiłek. 

− z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową; wówczas 

dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości do 50 % zasiłku, o którym mowa 

w art. 72 ust. 1 ustawy cyt. we wstępie pouczenia przez połowę okresu, w jakim 

przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. 

9) Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku: 

− skierowania bezrobotnego przez powiatowy urząd pracy do prac interwencyjnych, 

robót publicznych lub na stanowisko pracy, którego koszty wyposażenia lub 

doposażenia zostały zrefundowane zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy; 

− podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy 

zarobkowej u pracodawcy, u którego był zatrudniony lub dla którego wykonywał 

inną pracę zarobkową bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako bezrobotny; 

− podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy 

zarobkowej za granicą Rzeczpospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego 

− przebywania na urlopie bezpłatnym. 

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

zarobkowej oraz za okres przebywania na urlopie bezpłatnym stanowi nienależnie 

pobrane świadczenie i podlega zwrotowi zgodnie z art. 76 ust, 1 pkt 1 ustawy 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

11) Od dodatku aktywizacyjnego odprowadza się zaliczkę na podatek dochodowy, 

natomiast nie odprowadza się składki na ubezpieczenie społeczne. 

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, składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 8.” 

......................................................... 
(data i podpis wnioskodawcy) 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą: ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia, 
tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczące ochrony 
danych osobowych znajdują się na stronie www.bip.pupgdynia.pl . 

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