
Przysucha, dnia…………………….. 

…………………………………………………………. 

 /imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

………………………………………………………… 

/adres zamieszkania, telefon/ 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

  /data urodzenia/ 

DYREKTOR 

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

W PRZYSUSZE 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 

Zgodnie z art. 48 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

instytucjach rynku pracy (tekst jednolity DZ. U. z 2023r. poz. 735 z późn. zm. ), wnioskuję 

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego w związku z podjęciem zatrudnienia lub innej pracy

zarobkowej z własnej inicjatywy i przerwaniem pobierania zasiłku dla bezrobotnych w dniu 

…………………… w firmie ……………………………........................................................... 

……………………………………………...na podstawie umowy…………………………….. 

Informuję, iż podjąłem/podjęłam zatrudnienie: z własnej inicjatywy / w wyniku skierowania 

przez PUP*. Dodatek aktywizacyjny proszę przekazywać na rachunek bankowy 

…………………………………………………………………………………………………... 
/nazwa banku i numer rachunku/ 

Zostałem/am poinformowany/a o zasadach przyznawania dodatku aktywizacyjnego: 

 warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest niezwłoczne dostarczenie

zaświadczenia potwierdzającego zatrudnienie po każdym przepracowanym miesiącu,

 dodatek aktywizacyjny przysługuje od dnia złożenia wniosku, jednak nie wcześniej niż od

podjęcia zatrudnienia.

………………………………………. 

/podpis 



Oświadczenie 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 

(Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.), za składanie fałszywych oświadczeń 

informuję, że zostałem/am pouczony/a o obowiązku: 

 bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Przysusze 

o zakończeniu zatrudnienia/zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej

w przypadku posiadania nadal uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego. 

 zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego.

…….……………………………. 
    /data i podpis/ 

Ważna informacja! 

Powiatowy Urząd Pracy w Przysusze informuje, że kwota dodatku aktywizacyjnego jako 

świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy stosownie do art.35, ust.1 pkt. 3 ustawy z dnia 25 

lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U.z 2000r.Nr 14,poz.176,z 

późn. Zm.) podlega opodatkowaniu. Zgodnie z art. 35 ust.5 w/w ustawy kwota podatku 

pomniejszana będzie o 1/12 kwoty zmniejszającej podatek czyli o tzw. Ulgę podatkową. 

W celu uniknięcia dopłat do podatku w rozliczeniu rocznym należy poinformować o tym 

fakcie pracodawcę. Oznacza to, że przez okres wypłacania dodatku aktywizacyjnego do 

odliczenia co miesiąc 1/12 kwoty zmniejszającej podatek jest zgodnie z art. 35 ust. 5 w/w 

ustawy zobligowany Urząd pracy. 

Załączniki do wniosku: 

- kopia umowy o pracę,

- kopie innych umów potwierdzających zatrudnienie,

- zaświadczenie o zatrudnieniu



…………………………………………… …………………………………. 

/pieczęć zakładu pracy/ /miejscowość, data/ 

ZAŚWIADCZENIE 

( dotyczy dodatku aktywizacyjnego) 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ………………………………………………………….. 
/imię i nazwisko/ 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………… 
/adres/ 

był zatrudniony w miesiącu …………........... 20....…r. w …………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

/nazwa zakładu pracy/ 

na podstawie umowy ………………………………………………………………………….. 
/wpisać rodzaj umowy/ 

W okresie od dnia…………… do dnia……………….przebywał / nie przebywał na urlopie 

bezpłatnym. 

…….……………………………………… 
/pieczęć i podpis pracodawcy lub 

 upoważnionego pracownika/ 

Warunkiem wypłaty/przelania na konto (w terminie do 14 dnia miesiąca) dodatku 

aktywizacyjnego za dany miesiąc jest dostarczenie/przesłanie do Urzędu Pracy w Przysusze 

niniejszego zaświadczenia w terminie do 5 dnia miesiąca następującego po miesiącu za który 

dodatek przysługuje. 

Nie przesłanie zaświadczenia w powyższym terminie skutkować będzie przesunięciem 

terminu płatności dodatku aktywizacyjnego. 


