
Słubice, ............................. r.  
WNIOSKODAWCA:  
Nazwisko i imię: ................................................. 
Adres: ..................................................................  

................................................................... 
PESEL: ................................................................ 

Telefon: ����������  
Powiatowy Urząd Pracy w Słubicach 
ul. Mickiewicza 3 
69-100 Słubice 

 
WNIOSEK o przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego 

 
Zwracam się z prośbą o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, w związku z tym iż1:  

1. W wyniku skierowania  przez  Powiatowy  Urząd Pracy w  Słubicach, podjąłem(łam)  zatrudnienie
 w ..........................................................................................................................................   
   (nazwa i adres zakładu pracy)   

 z dniem .................................. w wymiarze .......................etatu obowiązującego w danym zawodzie lub służbie
 i otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie miesięczne w kwocie ............................... brutto. Niniejszą umowę
 zawarłem(łam) do dnia .......................    

2. Z własnej inicjatywy  podjąłem(am)  zatrudnienie/inną pracę zarobkową2     z dniem  ..................................
 w ...................................................................................................................................................................    

(nazwa i adres zakładu pracy 
Niniejszą umowę zawarłem(łam) do dnia ........................................... . 

 
Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazać na niżej podany rachunek bankowy3:  
Pełna nazwa banku: ................................................................................................................................................. 

Nr rachunku:    ��-����-����-����-����-����-���� 
 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:  
 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego § 1 oświadczam, że:  

1. Podejmuję zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy, u którego nie byłem(am) zatrudniony(a), ani nie 
wykonywałem(am) innej pracy zarobkowej bezpośrednio przed zarejestrowaniem się jako bezrobotny.  

2. Zobowiązuję się w terminie do 5 dnia każdego miesiąca dostarczać zaświadczenie o wykonywaniu zatrudnienia/innej 
pracy zarobkowej w poprzednim miesiącu pod rygorem wstrzymania wypłaty dodatku – w przypadku przyznania dodatku 
aktywizacyjnego,  

3. Zobowiązuję się do informowania w terminie 7 dni Powiatowego Urzędu Pracy w Słubicach o wszelkich zmianach, 
mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności o:  
� ustaniu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

  

� zmiany wysokości wynagrodzenia4,
 

� zmiany pracodawcy.
 

 

4. Zobowiązuję się do zwrotu w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, kwoty otrzymanego dodatku aktywizacyjnego 
wraz z przekazaną zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych w przypadku nie spełnienia warunków określonych 
w ustawie.  

5. Zapoznałem się z treścią pouczenia stanowiącego załącznik do niniejszego wniosku, dotyczący zasad przyznawania i 
wypłaty dodatku aktywizacyjnego przez Powiatowy Urząd Pracy w Słubicach.  

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, podanych przeze mnie moich 
danych osobowych do celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 1265 i 1149). 

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

(data i podpis wnioskodawcy)  
ZAŁ ĄCZNIKI:   
1. Kopia umowy o pracę lub kopia umowy cywilnoprawnej (potwierdzona za zgodność z oryginałem przez uprawnioną osobę przyjmującą 

wniosek)**.  
2. Zaświadczenie potwierdzające formę i okres zatrudnienia (potwierdzona za zgodność z oryginałem przez uprawnioną osobę przyjmującą 

wniosek)** oraz wysokość osiąganego wynagrodzenia wyłącznie w przypadku podjęcia zatrudnienia w wyniku skierowania przez Urząd Pracy. 
 
Art. 233 § 1 kodeksu karnego „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”  
 
1 Niepotrzebne skreślić, wypełnić albo pkt. 1 lub pkt. 2 w zależności co występuje

  
2 Niepotrzebne skreślić

  
3 Wypełnić w przypadku przekazania wypłaty dodatku w formie przelewu bankowego

  
4 Dotyczy osób podejmujących zatrudnienie w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy
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Pouczenie dotyczące zasad przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego przez 
Powiatowy Urząd Pracy w Słubicach 

 
1. Dodatki aktywizacyjne przyznawane są na podstawie: 

� ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 1265 i 1149).
  

� rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, 
stypendium i dodatku aktywizacyjnego (Dz. U. z 2014r., poz. 1189).

  

2. Dodatek aktywizacyjny przyznaje się po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia oraz wysokości osiągniętego wynagrodzenia .  
3. O przyznaniu lub odmowie przyznania dodatku aktywizacyjnego, Powiatowy Urząd Pracy w Słubicach powiadamia wnioskodawcę w formie 

decyzji administracyjnej w terminach wynikających z przepisów Kodeksu postępowania administracyjnego.  
4. Wnioskodawcy przysługuje prawo do zapoznania się z aktami sprawy w każdym stadium prowadzonego postępowania oraz przed otrzymaniem 

decyzji, na podstawie art. 10 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 1257 ze zm.), który stanowi, że „organy 
administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji 
umożliwi ć im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań”.  

5. Wnioski, nie podpisane, bez jasnego określenia sposobu podjęcia pracy (ze skierowania/ z własnej inicjatywy), zawierające niekompletne dane 
wymagane do rozpatrzenia wniosku lub do których nie dołączono dokumentów wskazanych w załączniku w terminie 7 dni od daty złożenia 
wniosku pozostaną bez rozpoznania.  

6. Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia wniosku, jeżeli:  
� 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; wówczas 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 ustawy cyt. we wstępie pouczenia, przez okres, w jakim przysługiwałby 
bezrobotnemu zasiłek.

  

� z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową; wówczas dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości do 50 % 
zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 ustawy cyt. we wstępie pouczenia przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobot nemu 
zasiłek.

  

7. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:  
� skierowania bezrobotnego przez powiatowy urząd pracy do prac interwencyjnych, robót publicznych lub na stanowisko pracy, którego koszty wyposażenia 

lub doposażenia zostały zrefundowane zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy;
 

� podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, u którego był zatrudniony lub
  

dla którego wykonywał inną pracę zarobkową bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako bezrobotny;  
� podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej za granicą Rzeczpospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego. 
�

przebywania na urlopie bezpłatnym. 
8. Dodatek aktywizacyjny za niepełny miesiąc ustala się, dzieląc kwotę dodatku aktywizacyjnego przez 30 i mnożąc przez liczbę dni 

kalendarzowych przypadających w okresie, za który świadczenie przysługuje.  
9. Dodatek aktywizacyjny wypłaca się z dołu, za okresy miesięczne, w terminach ustalonych przez powiatowy urząd pracy, nie później niż w 

ciągu 14 dni od dnia upływu okresu, za który świadczenie jest wypłacane.  
10. Osoba, która pobrała nienależne dodatek aktywizacyjny, jest obowiązana do zwrotu, w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji w 

przedmiocie obowiązku zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego, kwoty otrzymanego świadczenia wraz z przekazaną od tego 
świadczenia zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych. Za nienależnie pobrane świadczenie pieniężne uważa się:  
� dodatek aktywizacyjny wypłacony mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie prawa do jego pobierania, jeżeli pobierający ten dodatek był 

pouczony o tych okolicznościach;
  

� dodatek aktywizacyjny wypłacony na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach świadomego 
wprowadzenia w błąd powiatowego urzędu pracy przez osobę pobierającą ten dodatek;

  

� dodatek aktywizacyjny wypłacony osobie za okres, za który nabyła prawo do emerytury, świadczenia przedemerytalnego, renty z tytułu 
niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej, renty socjalnej, zasiłku macierzyńskiego, zasiłku w wysokości zasiłku 
macierzyńskiego, zasiłku chorobowego lub świadczenia rehabilitacyjnego, jeżeli organ rentowy, który przyznał świadczenie, nie dokonał 
jego pomniejszenia na zasadach określonych w art. 78 ustawy.

 

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

(data i podpis wnioskodawcy)  
 
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy: 
 
Wnioskodawca spełnia/ nie spełnia warunki ustawowe do przyznania dodatku aktywizacyjnego.  
Wniosek jest kompletny/niekompletny. 
Wniosek zarejestrowano w Syriusz Std. pod pozycją ……………… 
Okres na jaki przyznano dodatek: od dnia ………………… do dnia ……………………….. w wysokości ………………………… zł. 
 
Inne uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

………………………………………………………………  
podpis pracownika PUP 

 

 
DECYZJA DYREKTORA: POZYTYWNA/NEGATYWNA 
 

………………………………………………………………  
Podpis i pieczęć Dyrektora PUP 
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