.....................................................................................                                 Ostrołęka, dnia ............................................................. r.

                                    (Imię i nazwisko)                                                      

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

                                 (Adres zamieszkania)

………………………………………………………..

......................................................................................
                                          (PESEL)

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

                                      (Nr telefonu) /*

                                                                                   Dyrektor 
                                                                       Powiatowego Urzędu Pracy
                                                                       w Ostrołęce

Miejsce złożenia wniosku:
Powiatowy Urząd Pracy w Ostrołęce 
kancelaria - pokój 20 

WNIOSEK
o przyznanie dodatku aktywizacyjnego
Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 475.) oraz § 4 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2014 r.           poz. 1189) wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.

Zgłaszam podjęcie zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej od dnia .......................................................... r.                     w ...........................................................................................................................................................................................................................................
…………………………........................................................................................................................................................................................................ 
                                                                        (wpisać czytelnie nazwę zakładu pracy i adres)

na podstawie: umowy o pracę/**, umowy zlecenia/**, umowy o dzieło/**. W załączeniu przekazuję dokument potwierdzający fakt podjęcia pracy (zatrudnienia). 
Kwotę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazać na konto (ROR) : 
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a), że za składanie  zeznania  mającego  służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatajając prawdę, grozi mi kara pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

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(a).

2. Zostałem(am) pouczony(a), że dodatek aktywizacyjny przysługuje pod warunkiem zachowania ciągłości zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej. Zobowiązuję się powiadomić Urząd w ciągu 7 dni          o ustaniu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej, o przerwie w świadczeniu pracy, która obejmuje dni robocze oraz o urlopie bezpłatnym udzielonym przez pracodawcę, o przedłożeniu kolejnej umowy w przypadku umów krótkoterminowych,  a także o zmianie wysokości wynagrodzenia w przypadku skierowania do pracy przez tutejszy Urząd w niepełnym wymiarze czasu pracy. Dodatek aktywizacyjny wypłacony za okres po ustaniu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej oraz za okres przebywania na urlopie bezpłatnym stanowi nienależnie pobrane świadczenie i podlega zwrotowi zgodnie        z art. 76 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.








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








          (czytelny podpis wnioskodawcy)

/*   - kontakt w celu realizacji wniosku

/** - niepotrzebne skreślić
