
                                              

 

                                                                                                                         Otwock, dnia .....................................  

                                                     

 

                      Do Dyrektora  

         Powiatowego Urzędu Pracy  

         w Otwocku  
                                                              

 

W N I O S E K 

               o przyznanie z Funduszu Pracy dodatku aktywizacyjnego  

 

 

    1. Imię i nazwisko wnioskodawcy...........................................................................................................................  

 

 

   2. Adres zamieszkania ....................................................................................................... .......................................    

 

       telefon ..................................................................................................................... .............................................. 

 

   3. Nazwa i adres zakładu pracy .............................................................................................. .................................. 

 

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

    

   4. Data podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej ....................................................................... .................... 

    

   5. Podjęcie pracy nastąpiło z własnej inicjatywy*, ze skierowania urzędu*  

  

   6. Nazwa banku i nr rachunku bankowego wnioskodawcy ......................................................................... ............ 

 

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

 

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

 

Oświadczam, że posiadam prawo do zasiłku.  

 

* niepotrzebne skreślić  

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

                                                                    podpis wnioskodawcy  

POUCZENIE  
Osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny zobowiązana jest do comiesięcznego  przedkładania w urzędzie pracy 

zaświadczenie  potwierdzającego zatrudnienie i wysokość osiągniętego wynagrodzenia  

Zaświadczenie za każdy miesiąc przysługiwania dodatku aktywizacyjnego należy dostarczyć do 7 dnia następnego 

miesiąca.  

W przypadku nie przedłożenia ww. zaświadczenia wypłata dodatku aktywizacyjnego zostanie wstrzymana. 

Nazwę i numer rachunku bankowego należy potwierdzić informacją z banku.  

UWAGA ! Dodatek aktywizacyjny przysługuje od daty złożenia wniosku. Wnioski należy składać na 

stanowisku nr 1. W godz. 8 - 16 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia  

wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r.  

o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn.zm.)  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

        DODATEK AKTYWIZACYJNY 
 

 

 

zgodnie z art. 48 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. Nr 99   

poz.1001)  

 

        ust. 1.Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny,                  

jeżeli:  

                   a) 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;  

                   b) z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową.  

 

         ust.2 W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, 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, przez okres, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu  

                  zasiłek.  

 

         ust.3 W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, dodatek aktywizacyjny przysługuje  

                  w wysokości do 30% zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1, przez połowę  

                  okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek.  

 

 

   INFORMACJA  

 

   1.Inna praca zarobkowa oznacza to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie  

   umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej  

   spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych  

   2. Od 01.01.2004r minimalne wynagrodzenie wynosi 824 zł brutto 

   3. Od 01.03.2004r wysokość zasiłku o którym mowa w art. 72 ust. 1 wynosi 504,20 zł brutto 

   4. Druk wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego można uzyskać na stanowisku 1 i 5 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

......................................, dnia .....................  

         miejscowość  

pieczątka zakładu pracy  

 

 

 

                                                              ZAŚWIADCZENIE za m-c ...................../2006 

 
 

Zaświadcza się, ze .................................................................... ur. ...................................  

 

 

imie i nazwisko pracownika data urodzenia  

 

 

zam. .............................................................................................................................................  

 

 

Jest/był zatrudniony w ..........................................................................................  

 

 

od dnia .........................................do dnia ..................................................  

 

 

na podstawie .............................................................................................................................  

 

 

podać formę zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej  

 

 

w wymiarze czasu pracy .............................................................................................................  

 

 

Za miesiąc ........................... osiągnął wynagrodzenie w wysokości ........................ zł brutto  

 

 

/słownie: .....................................................................................................................................  

 

 

...................................................................................................................................................../  

 

 

 

 

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

podpis i pieczątka osoby upoważnionej  

 

 

Zaświadczenie należy dostarczyć do PUP za każdy miesiąc kalendarzowy do 5-tego dnia  

następnego miesiąca.  

 


