…………………………………



          Wieliczka, dnia ……………

(imię i nazwisko)
…………………………………

PESEL

………………………………… 



Powiatowy Urząd Pracy

…………………………………



w Wieliczce
(adres zamieszkania)





ul. Sienkiewicza 13 a

…………………………………
(data urodzenia)
Wniosek

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia/
innej pracy zarobkowej* z własnej inicjatywy

Na podstawie art. 48 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1265 z późn. zm.) oraz § 4  pkt 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego (t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 1189) wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.
1. Informuję, że od dnia ……………………. z własnej inicjatywy podjąłem/podjęłam zatrudnienie/ inną pracę zarobkową (*)
2. Zostałem poinformowany, że dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości do 50% zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 ustawy, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. Warunkiem otrzymywania dodatku aktywizacyjnego jest kontynuacja zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przez cały okres pobierania dodatku. 
Osoba uprawniona do dodatku aktywizacyjnego jestem zobowiązany/a do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Wieliczce o każdym przypadku przerwania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, przebywania na urlopie bezpłatnym, który wystąpi w okresie na jaki przyznany został dodatek aktywizacyjny. Dodatek aktywizacyjny pobrany pomimo wystąpienia przerwy w zatrudnieniu lub innej pracy zarobkowej stanowi nienależnie pobrane świadczenie pieniężne i podlegać będzie zwrotowi na zasadach określonych w art. 76 ustawy.
3. Wypłaty dodatku aktywizacyjnego proszę dokonywać:
a) w kasie Banku Spółdzielczego (*) ……………………………………………...
b) na rachunek bankowy (*) ……………………………………………………….
pełna nazwa banku ……………………………………………………………...
numer konta …………………………………………………………………….

4. Nazwa i adres pracodawcy, u którego byłem zatrudniony bezpośrednio przed zarejestrowaniem się jako bezrobotny:
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Do wniosku załączam:

kserokopię umowy o pracę potwierdzającą czasookres zatrudnienia lub inny dokument.









……………………………………

(*) właściwe zakreślić






podpis wnioskodawcy

zatrudnienie – oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą.
inna praca zarobkowa – oznacza to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych.

WYPEŁNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WIELICZCE
1. Informacja o spełnieniu warunków do przyznania dodatku aktywizacyjnego przez osobę wnioskującą:
1) Czy bezrobotny podjął zatrudnienie/ inną pracę zarobkową* w okresie przysługiwania zasiłku dla bezrobotnych?



Tak






Nie

2) Czy bezrobotny podjął zatrudnienie w wyniku skierowania?


Tak






Nie

3) Czy bezrobotny podjął zatrudnienie w wyniku skierowania 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?



Tak






Nie

4) Czy bezrobotny podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy, u którego był zatrudniony lub dla którego wykonywał inną pracę zarobkową bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako bezrobotny?


Tak






Nie

5) Czy bezrobotny podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego.



Tak






Nie
6) Czy bezrobotny złożył kompletny wniosek?



Tak






Nie

2. Wniosek rozpatrzono pozytywnie 
Tak
3. Wniosek rozpatrzono negatywnie
Tak
z powodu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wniosek przekazano do Działu Ewidencji i Świadczeń w dniu ………………. w celu wydania decyzji o przyznaniu/odmowie przyznania* prawa do dodatku aktywizacyjnego.









………………………………….









     (Data i podpis pracownika)
