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Starosta Słubicki - 
Powiatowy Urząd Pracy w Słubicach 
ul. Mickiewicza 3 
69-100 Słubice 

 
Wypełnia PUP: wniosek nr: ………………………….. 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE I WYPŁATĘ DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CZĘŚĆ I. WNIOSEK 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
WNIOSKODAWCA: 
 
Nazwisko i Imię: ______________________________________________________________________ 
 
Adres do doręczeń: ____________________________________________________________________ 
 
w tym adres e-doręczeń:________________________________________________________________ 
 
PESEL1: _____________________________________________________________________________ 
. 
Dane kontaktowe: _____________________________________________________________________ 
 
Wnoszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, w związku z tym iż2:  

 samodzielnie i z własnej inicjatywy podjąłem(łam) zatrudnienie z dniem ________________________ 
 samodzielnie i z własnej inicjatywy podjąłem(łam) inną pracę zarobkową z dniem ________________ 
 z własnej inicjatywy rozpocząłem(am) działalność gospodarczą z dniem ________________________ 

 
Dodatek aktywizacyjny proszę przekazać na niżej podany rachunek bankowy, którego jestem 
posiadaczem: 

                          

 
Oświadczam, że: 

1) podjąłem/podjęłam z własnej inicjatywy zatrudnienie/inną pracę zarobkową u pracodawcy, który 
nie był moim ostatnim pracodawcą, ani dla którego ostatnio nie wykonywałem(am) innej pracy 
zarobkowej przed zarejestrowaniem jako bezrobotny, 

2) nie podjąłem/podjęłam pracy za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego; 
3) nie przebywam na urlopie bezpłatnym; 
4) nie podjąłem(am) działalności gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia 

działalności gospodarczej lub innych środków publicznych; 
5) nie podjąłem(am) pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub 

przystąpienie do spółdzielni socjalnej, o których mowa w art. 161 ustawy; 
6) nie mam zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 

 
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.” 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że podane 
przeze mnie dane we wniosku są zgodne z prawdą oraz zobowiązuję się niezwłocznie 
powiadomić pisemnie Powiatowy Urząd Pracy w Słubicach nie później niż w ciągu 7 dni od dnia 
ich zaistnienia o wszelkich zmianach informacji wskazanych we wniosku, a w szczególności o: 
− ustaniu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej, 

− przerwie w świadczeniu pracy,  

 
1 W przypadku braku PESEL podać nr dokumentu tożsamości  
2 Zaznaczyć właściwe znakiem X w kratce i wypełnić dane. 
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− urlopie bezpłatnym udzielonym przez pracodawcę, 

− nieobecnościach nieusprawiedliwionych,  

− zmianie pracodawcy/zleceniodawcy, 

− wystąpieniu okoliczności powodujących ustanie prawa do pobierania dodatku aktywizacyjnego, 

− zgłoszonym do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, 

− zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej. 
 

Zobowiązuję się do zwrotu, w terminie 30 dni od dnia doręczenia decyzji w przedmiocie obowiązku zwrotu 
nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego, kwoty otrzymanego dodatku wraz z przekazaną od tego 
dodatku zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych w przypadku nie wykonania w terminie ww. 
obowiązków oraz w sytuacji nie spełnienia warunków określonych w ustawie o rynku pracy i służbach 
zatrudnienia oraz wskazanych w pouczeniu do wniosku. 
 
Załączam uwierzytelnioną kopię3: 

 umowy o pracę, 
 umowy innej pracy zarobkowej 

 
Załączam – dotyczy wyłącznie osób, które rozpoczęły działalność gospodarczą: 

 oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzających dzień 
złożenia wniosku wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis lub oświadczenie o 
nieotrzymaniu takiej pomocy oraz oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis w 
rolnictwie lub rybołówstwie w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających 
go lat podatkowych lub oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy 

 formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc inną niż pomoc w rolnictwie lub 
rybołówstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie; 
 

 
____________________________________ 

(data i własnoręczny podpis wnioskodawcy) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CZĘŚĆ II. OŚWIADCZENIE DLA CELÓW WYLICZENIA ZALICZKI NA PODATEK4  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Oświadczam dla celów wyliczenia zaliczki na podatek dochodowy w związku z pobieraniem dodatku 
aktywizacyjnego zgodnie z ustawą o podatku dochodowym od osób fizycznych (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 
163 z późn. zm.), że wobec podjęcia zatrudnienia/innej pracy zarobkowej od dnia 
…………………………… wnoszę o: 
     o stosowanie ulgi podatkowej przy wypłacie dodatku aktywizacyjnego  w wymiarze5: 
            1/12 kwoty zmniejszającej podatek, 
            1/24 kwoty zmniejszającej podatek, 
            1/36 kwoty zmniejszającej podatek, 
     rezygnuję ze stosowania kwoty zmniejszającej podatek, 
     wnioskuję o niepobieranie zaliczki, gdyż przewiduję, że uzyskane przeze mnie  dochody podlegające 
opodatkowaniu według skali podatkowej nie przekroczą kwoty wolnej od podatku w danym roku 
podatkowym. 
 

______________________________________ 
(data i własnoręczny  podpis składającego oświadczenie) 

 
3 Zaznaczyć znakiem X właściwą rubrykę.  
4 Oświadczenie o stosowaniu pomniejszenia podatnik może złożyć nie więcej niż trzem płatnikom. W przypadku 
uzyskiwania w danym miesiącu przychodów od więcej niż jednego płatnika podatnik może złożyć oświadczenie o 
stosowaniu pomniejszenia, jeżeli łączna kwota pomniejszenia stosowana przez wszystkich płatników w tym miesiącu 
nie przekracza kwoty stanowiącej 1/12 kwoty zmniejszającej podatek oraz w roku podatkowym podatnik za 
pośrednictwem płatnika nie skorzystał w pełnej wysokości z pomniejszenia kwoty zmniejszającej podatek, w tym 
również gdy złożył wniosek o niepobieranie zaliczek w danym roku podatkowym, o którym mowa w art. 31c niżej 
wymienionej ustawy. Płatnik nie pobiera zaliczek, o których mowa w art. 32-35 i art. 41 ust. 1, jeżeli podatnik złoży 
temu płatnikowi wniosek o niepobieranie zaliczek w danym roku podatkowym. Podatnik może złożyć wniosek o 
niepobieranie zaliczek w danym roku podatkowym, jeżeli przewiduje, że uzyskane przez niego dochody podlegające 
opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27 nie przekroczą w roku podatkowym kwoty 30 000 zł. 
5 Zaznaczyć wyłącznie 1 opcję potrącenia jeżeli dotyczy; 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
CZĘŚĆ III. POUCZENIE DOTYCZĄCE ZASAD PRZYZNAWANIA I WYPŁATY DODATKU 
AKTYWIZACYJNEGO PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY W SŁUBICACH  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dodatek aktywizacyjny oznacza to świadczenie wypłacone osobie, która, będąc bezrobotnym 
posiadającym prawo do zasiłku, podjęła samodzielnie zatrudnienie, inną pracę zarobkową albo 
rozpoczęła działalność gospodarczą. Dodatki aktywizacyjne przyznawane są na podstawie ustawy z dnia 
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) na zasadach 
określonych w art. 233 ustawy. 
Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny. Dodatek 
aktywizacyjny przysługuje w wysokości 50 % zasiłku, o którym mowa w art. 224 ust. 1 ustawy, przez 
połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. Starosta przyznaje dodatek aktywizacyjny 
od dnia złożenia wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia lub wykonywania innej pracy 
zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej. Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany 
bezrobotnemu, który z własnej inicjatywy rozpoczął działalność gospodarczą, zgodnie z warunkami 
dopuszczalności pomocy de minimis. 
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. 
Dodatek aktywizacyjny: 
1) wypłaca się w okresach miesięcznych z dołu na rachunek płatniczy; 
2) za niepełny miesiąc ustala się, dzieląc kwotę przysługującego zasiłku albo dodatku aktywizacyjnego 

przez 30 i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który przysługuje 
zasiłek albo dodatek aktywizacyjny. 

Zasiłek albo dodatek aktywizacyjny wypłacany jest w terminach ustalonych przez PUP, nie później niż w 
ciągu 14 dni od dnia upływu okresu, za który świadczenie jest wypłacane. 
W przypadku przyznania bezrobotnemu prawa do emerytury, świadczenia przedemerytalnego, renty z 
tytułu niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, zasiłku macierzyńskiego, zasiłku w 
wysokości zasiłku macierzyńskiego, zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub renty 
rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę za okres, za który 
pobrał dodatek aktywizacyjny pobrane z tego tytułu kwoty w wysokości uwzględniającej zaliczkę na 
podatek dochodowy od osób fizycznych i składkę na ubezpieczenie zdrowotne zalicza się na poczet 
przyznanego przez organ rentowy świadczenia. Kwoty te traktuje się jak świadczenia wypłacane w kwocie 
zaliczkowej w rozumieniu przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych. 
Osoba, która pobrała nienależne dodatek aktywizacyjny, jest obowiązana do zwrotu w terminie 30 dni od 
dnia doręczenia decyzji starosty w przedmiocie obowiązku zwrotu nienależnie pobranego świadczenia 
pieniężnego, kwoty otrzymanego świadczenia wraz z przekazaną od tego świadczenia zaliczką na 
podatek dochodowy od osób fizycznych oraz składką na ubezpieczenie zdrowotne. Za nienależnie 
pobrany dodatek uważa się: 

➢ świadczenie pieniężne wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie prawa do 
jego pobierania, jeżeli pobierający to świadczenie był pouczony o tych okolicznościach; 

➢ świadczenie pieniężne wypłacone na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych 
dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd starosty przez osobę 
pobierającą to świadczenie; 

➢ świadczenie pieniężne finansowane z Funduszu Pracy wypłacone osobie za okres, za który 
nabyła prawo do emerytury, świadczenia przedemerytalnego, renty z tytułu niezdolności do pracy, 
renty szkoleniowej, renty rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego 
wynagrodzenia za pracę, renty socjalnej, zasiłku macierzyńskiego, zasiłku w wysokości zasiłku 
macierzyńskiego, zasiłku chorobowego lub świadczenia rehabilitacyjnego, jeżeli organ rentowy, 
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który przyznał świadczenie, nie dokonał jego pomniejszenia na zasadach określonych w art. 253 
ustawy; 

➢ świadczenie pieniężne finansowane z Funduszu Pracy wypłacone osobie za okres, za który 
nabyła prawo do świadczenia pieniężnego przysługującego członkom rodziny funkcjonariuszy lub 
żołnierzy zawodowych albo prawo do renty inwalidzkiej przyznawanej na podstawie ustawy z dnia 
18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa 
Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Służby Wywiadu 
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, 
Służby Ochrony Państwa, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Celno-Skarbowej i Służby 
Więziennej oraz ich rodzin lub ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym 
żołnierzy zawodowych oraz ich rodzin; 

➢ świadczenie pieniężne wypłacone z Funduszu Pracy za okres po śmierci uprawnionego. 
Kwoty nienależnie pobranych świadczeń podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu 
egzekucyjnym w administracji. 
W okresie pobierania dodatku aktywizacyjnego Powiatowy Urząd Pracy w Słubicach jest zobowiązany do 
poboru miesięcznej zaliczki na podatku dochodowy od naliczonego dodatku aktywizacyjnego na 
podstawie ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych. Zaliczkę pobiera 
się w wysokości 12 % przychodu, natomiast nie odprowadza się składki na ubezpieczenie społeczne.  
 
Zostałem(am) pouczony(a), że okolicznościami powodującymi ustanie prawa do pobierania dodatku 
aktywizacyjnego są i następują z dniem: 

o ustania zatrudnienia, 
o ustania wykonywania innej pracy zarobkowej, 
o zaprzestania prowadzenia działalności gospodarczej 
o przebywania na urlopie bezpłatnym, 
o upływu maksymalnego ustawowego okresu jego pobierania, 
o nabycia prawa do emerytury, świadczenia przedemerytalnego, renty z tytułu niezdolności 

do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, zasiłku macierzyńskiego, zasiłku w wysokości 
zasiłku macierzyńskiego, zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub renty 
rodzinnej w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę za 
okres, za który pobierano dodatek aktywizacyjny; 

o nie spełnienia warunków do jego pobierania określonych w ustawie o rynku pracy i 
służbach zatrudnienia oraz wykazanych w pouczeniu do wniosku, 

o nieobecności nieusprawiedliwionej, 
o zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 
o tymczasowego aresztowania. 

 
Zapoznałem się z treścią pouczenia dotyczący zasad przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego 
przez Powiatowy Urząd Pracy w Słubicach, które jest dla mnie zrozumiałe. 
 
Zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dla wnioskodawców o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 
 
 

______________________________________ 
(data i czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 
Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119 
ze zm.) informuję, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w 
Słubicach. Dane przetwarzane są w celu realizacji zadań przez urząd. Ma Pani/Pan m.in. prawo do 
dostępu, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Więcej informacji, w tym do kontaktu z inspektorem ochrony 
danych znajdzie Pani/Pan w klauzuli informacyjnej dla wnioskodawców o przyznanie dodatku 
aktywizacyjnego na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Powiatowego Urzędu Pracy w Słubicach w 
zakładce "informacje o podmiocie" - "Ochrona Danych Osobowych" (bip.pupslubice.pl) oraz na tablicy 
ogłoszeń (parter) w siedzibie urzędu (PUP, ul. Mickiewicza 3, 69-100 Słubice). 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
CZĘŚĆ IV. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W SŁUBICACH - wypełnia 
wyłącznie Powiatowy Urząd Pracy: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Nr wniosku - …………………………………… 

1. Czy wnioskodawca spełnia warunki ustawowe do przyznania dodatku aktywizacyjnego? 
 tak 
 nie  

uwagi: …………………………………………………………………………………… 
2. Czy wniosek spełnia warunki formalne? 

 tak 
 nie  

uwagi: …………………………………………………………………………………… 
3. Czy dane w ewidencji wnioskodawcy są zgodne z wnioskiem? 

 tak 
 nie 

uwagi: …………………………………………………………………………………… 
4. Na jaki okres można przyznać dodatek na podstawie wniosku? 

od dnia ………………… do dnia ……………………….. zaś maksymalnie do ……………. 
5. W jakiej wysokości można przyznać dodatek? 

………………………… zł. 
Inne uwagi: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………………………… 
podpis i pieczęć pracownika PUP 

 
 

 DECYZJA POZYTYWNA – na okres od dnia ……………………. do dnia …………………   
 DECYZJA NEGATYWNA                   

 
………………………………………………… 

podpis i pieczęć Starosty lub osoby upoważnionej  
 
 
W dniu ……………………………… wydano decyzję administracyjną nr ……………………………. 
w sprawie rozstrzygnięcia wniosku, którą strona odebrała w dniu …………………………………… 
 

…………………………………………………… 
podpis i pieczęć pracownika PUP 

Wypłata dodatku aktywizacyjnego nastąpiła: 
1. za miesiąc ……………… w dniu ……………………. podpis prac PUP: …………………….. 
2. za miesiąc ……………… w dniu ……………………. podpis prac PUP: …………………….. 
3. za miesiąc ……………… w dniu ……………………. podpis prac PUP: …………………….. 
4. za miesiąc ……………… w dniu ……………………. podpis prac PUP: …………………….. 
5. za miesiąc ……………… w dniu ……………………. podpis prac PUP: …………………….. 
6. za miesiąc ……………… w dniu ……………………. podpis prac PUP: …………………….. 

 
W dniu ………………………………… wydano decyzję nr ………………………………….w sprawie 
ustania prawa do dodatku, którą strona odebrała w dniu ……………………………………………… 

 
…………………………………………………… 

podpis i pieczęć pracownika PUP 
 


