                                                                                                  Kamień Pomorski, dnia ...............................................

Data wpływu do PUP:





                              Powiatowy Urząd Pracy






                              ul. Topolowa 5


                                                                                                                                  72-400 Kamień Pomorski
WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Imię nazwisko ..................................................................................................................................................................... 
PESEL: ...................................................................... telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………
Adres zamieszkania .............................................................................................................................................................
Data podjęcia zatrudnienia ..........................................................
Nazwa i adres zakładu pracy.................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1265 ze zm.) oraz § 4 Rozporządzenia Ministara Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07 lipca 2014 r. w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego (tj. Dz. U. z 2014r., poz. 1189) wnoszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego w związku z podjęciem:

1) zatrudnienia w wyniku skierowania przez powiatowy urząd pracy w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie. Otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę*,
2) zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z własnej inicjatywy*.

W związku z powyższym dołączam kserokopię umowy o pracę, umowy o zlecenie, umowy o dzieło, umowy agencyjnej (oryginał do wglądu)*.

    Ponadto zostałem(am) poinformowany(a), że warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie do trzeciego dnia roboczego każdego miesiąca zaświadczenia potwierdzającego okres wykonywania pracy w poprzednim miesiącu. W przypadku skierowania do pracy przez powiatowy urząd pracy zostałem(am) poinformowany(a) o konieczności dostarczenia dodatkowego zaświadczenia o wysokości wynagrodzenia.

Proszę o przekazywanie  dodatku aktywizacyjnego poprzez:
1) wypłata w kasie banku*
2) na rachunek bankowy nr:*
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Oświadczam, że jestem właścicielem*/współwłaścicielem* w/w konta bankowego.

Uwaga!

Dodatek aktywizacyjny przysługuje od daty złożenia wniosku.

Zostałem(am) poinformowany(a), że w przypadku niedostarczenia zaświadczenia potwierdzającego okres wykonywania pracy w wyznaczonym terminie wypłata dodatku aktywizacyjnego zostanie wstrzymana.

*niepotrzebne skreślić






                           ......................................................

                                                                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)







