








Września, dn. ..............................

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

           Imię i nazwisko

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

           data urodzenia

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

          adres zamieszkania

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







Do Dyrektora 

Powiatowego Urzędu Pracy

Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego


Zgodnie z art. 48 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy      w związku z zatrudnieniem na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy we Wrześni w niepełnym wymiarze czasu pracy/podjęciem z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej *

w dniu ............................... w ................................................................................

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

(pełna nazwa zakładu pracy lub nazwisko pracodawcy)

wnioskuje o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.

Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego.







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








         (podpis osoby składającej oświadczenie)
Załączniki:

1. ........................................

2. ........................................

 * niepotrzebne skreślić

Września, dn. ..............................

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

           Imię i nazwisko

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

           data urodzenia

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

          adres zamieszkania

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

OŚWIADCZENIE


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 kodeksu karnego za składnie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku:

·  bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy we Wrześni o       zakończeniu zatrudnienia/zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej  w przypadku posiadania nadal uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego,

· bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy we Wrześni o przebywaniu na urlopie bezpłatnym w trakcie zatrudnienia,

· zmianie wysokości wynagrodzenia (dotyczy wypłaty dodatku aktywizacyjnego przyznanego w wyniku skierowania do pracy przez PUP),

· zmianie pracodawcy,

·  zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego.








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







                (podpis osoby składającej oświadczenie )
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
1. Wniosek złożono/wpłynął dnia                                               .........………………………

2. Dodatek aktywizacyjny przyznano od dnia                           ….…………………………

3. Dodatek aktywizacyjny przysługuje do dnia                         .……………………………

                                    Pieczątka i podpis pracownika PUP       ………………………………

