Międzychód dnia    ................................

Nazwisko i imię ............................................................
Adres ............................................................................
.......................................................................................
......................................................................................
PESEL ..........................................................................
Tel. ………………………………...............................
Powiatowy Urząd Pracy

ul. 17 Stycznia 143

64-400 Międzychód

WNIOSEK

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

	Zgodnie  z  art. 48 ustawy  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

wnoszę  o  przyznanie  dodatku  aktywizacyjnego  z  tytułu   podjęcia  zatrudnienia  / wykonywania  innej  pracy zarobkowej* w dniu       ………………….. ................................................ . 



          ( data podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)



	Informuję , że zostałem (am)  zatrudniony(a)/wykonuję inną prace zarobkową* :  

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






( nazwa i adres pracodawcy)                                                                           
................................................................................................................................................................................

1. Podjąłem(am) zatrudnienie z własnej inicjatywy*

2. W wyniku skierowania przez PUP*
Do wniosku załączam: - zaświadczenie stwierdzające zatrudnienie lub inną pracę zarobkową


	Zostałem(am) poinformowany(a) ,że warunkiem przyznania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczanie w ciągu  pierwszych  5  dni  każdego  miesiąca  następującego  po  miesiącu ,  za który  dodatek   przysługuje :

· zaświadczenia  stwierdzającego  okres  zatrudnienia  lub   innej  pracy  zarobkowej  
       ( zał.  Nr  1  dotyczy  punktu  1. )
· 
lub

· zaświadczenia  stwierdzającego  wymiar   i  okres zatrudnienia   oraz  wysokość  wynagrodzenia  brutto
       ( zał. Nr 2 dotyczy punktu  2. ) 

U W A G A ! ! !   Dodatek   aktywizacyjny   przysługuje   od  dnia  złożenia  wniosku ,  pod  warunkiem   

 dostarczenia  zaświadczenia  stwierdzającego  zatrudnienie lub inną pracę zarobkową.


 Nie  przedłożenie  w/w  zaświadczenia   spowoduje   wstrzymanie  wypłaty  świadczenia.



 Załączniki  Nr  1,  2,  3   stanowią   integralną   część   wniosku.      



	Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazywać na rachunek bankowy:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego ............................................................................................................

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


Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego , potwierdzam własnoręcznym  podpisem  prawdziwość powyższych danych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i  instytucjach rynku pracy  ( tekst  jednolity  Dz. U. 
z 2015 r., poz. 149 z późn. zm.).
Załączniki :

1. oświadczenie dot. informacji o zmianach  i obowiązku zwrotu( załącznik 1 )
2. zaświadczenie od  pracodawcy  stwierdzające podjęcie zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej

    ( załącznik 2 )
3. oświadczenie – dot. nie stosowanie ulgi miesięcznej ( załącznik 3 )

* niepotrzebne skreślić

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

 Data i podpis wnioskodawcy

