                                 Wołomin, dnia……………………..
…………………………………………
Imię  nazwisko

………………………….......................................................
                Adres zamieszkania
…………………………......................
        Pesel

Powiatowy Urząd Pracy 

w Wołominie

ul. Warszawska 5A

05 – 200 Wołomin

W N I O S E K

O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
Na podstawie art. 233 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (tekst jedn. Dz. U. 2025 poz. 620) w związku z podjęciem w dniu …………………………..zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej z własnej inicjatywy( wnioskuję                              o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.
Oświadczenie wnioskodawcy:
1. Oświadczam, że podejmuję zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy, który nie był moim ostatnim pracodawcą lub dla którego ostatnio nie wykonywałem innej pracy zarobkowej przed rejestracją jako bezrobotny.
2. Zostałem poinformowany, że dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:

1) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy:

a) zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, który był jego ostatnim pracodawcą, lub dla którego ostatnio wykonywał inną pracę zarobkową przed zarejestrowaniem jako bezrobotny,

b) pracy za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego;

2) przebywania na urlopie bezpłatnym;

3) nieobecności nieusprawiedliwionej;

4) podjęcia działalności gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub innych środków publicznych;  

5) podjęcia pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, o których mowa w art. 161;
6) zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.

2. Zobowiązuje się do informowania w terminie 7 dni o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności o:

- ustaniu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- przerwie w świadczeniu pracy, która obejmuje dni robocze 

- przebywaniu na urlopie bezpłatnym

- o nieobecności nieusprawiedliwionej

- o zawieszeniu lub zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej

3. Zostałem poinformowany, że dodatek aktywizacyjny wypłacony za okres po ustaniu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej oraz za okres przebywania na urlopie bezpłatnym, za okres nieobecności nieusprawiedliwionej, po zawieszeniu lub zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej stanowi nienależnie pobrane świadczenie i podlega zwrotowi zgodnie z art. 246 ust. 1            i  ust. 2 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.









………………………………………









               Podpis

Załączniki do wniosku:

Kopia umowy o pracę potwierdzona za zgodność z oryginałem(
Kopia umowy cywilno - prawnej za zgodność z oryginałem(
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis oraz oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis - dotyczy osób rozpoczynających działalność gospodarczą(
(niepotrzebne skreślić
