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	POWIATOWY URZĄD PRACY W KRAŚNIKU

Al. Niepodległości 20, 23-210 Kraśnik

tel. 81 826-18-21, fax. 81 826-18-23

www.pup.krasnik.pl, e-mail:sekretariat@pup.krasnik.pl





    Kraśnik, dnia………………..............
                                                                                                            Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                  ul. Al. Niepodległości 20

                                                                                                         23-210 Kraśnik 

WNIOSEK
o przyznanie dodatku aktywizacyjnego
Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy – tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1265 z późn.zm. i poz.1149/oraz rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego 
(t.j. Dz.U. z 2014r., poz.1189)
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy……………………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………....
PESEL .............................................  tel ………………………………………..
3. Nazwa i adres zakładu pracy ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Data podjęcia zatrudnienia / innej pracy zarobkowej/: ……………………………………………………………..
5. Informuję, że:

□* podjąłem(am) zatrudnienie lub inną pracę zarobkową z własnej inicjatywy i do wniosku         dołączam:

· kserokopię umowy o pracę ( oryginał do wglądu )
Zostałem(am) poinformowany(a), że warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie w terminie do 10-go dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny zaświadczenia od pracodawcy, potwierdzającego okres zatrudnienia po przepracowanym miesiącu lub w przypadku braku możliwości otrzymania zaświadczenia od pracodawcy w ustalonym terminie – oświadczenia potwierdzającego okres zatrudnienia złożonego osobiście w siedzibie PUP Kraśnik.
W przypadku niedostarczenia zaświadczenia od pracodawcy lub oświadczenia w wyznaczonym terminie wypłata dodatku zostanie wstrzymana.
□*  podjąłem(am)  zatrudnienie w wyniku skierowania przez powiatowy urząd pracy  i do wniosku dołączam:
· kserokopię umowy o pracę ( oryginał do wglądu )
Zostałem(am) poinformowany(a), że warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie w terminie do 10-go dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny zaświadczenia od pracodawcy o wymiarze zatrudnienia i wysokości wynagrodzenia brutto – oddzielnie za każdy miesiąc.

W przypadku nie dostarczenia zaświadczenia od pracodawcy w wyznaczonym terminie wypłata dodatku zostanie wstrzymana.

Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę dokonywać:

□* w kasie Banku Spółdzielczego Ziemi Kraśnickiej Ekspozytura  w Kraśniku, ul. Al. Niepodległości 25 E
□* na rachunek bankowy:
Nazwa banku i nr. rachunku:………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

Zostałem poinformowany (a) o obowiązku 

-  bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Kraśniku  o każdej zmianie mającej wpływ na ustalone prawo do dodatku aktywizacyjnego, między innymi o zakończeniu zatrudnienia lub zmiany pracodawcy o przerwie pomiędzy kolejnymi umowami o pracę - w przypadku posiadania nadal uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego, 
- zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego ( zgodnie z art. 76 ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z późn.zm. i poz. 1149)

UWAGA! Dodatek aktywizacyjny przysługuje od daty złożenia wniosku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy – tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1265 z późn. zm. i poz. 1149.
                                                                                                   …………………………………
                                                                                                                (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
*  wybraną odpowiedź zaznaczyć wpisując „X”
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