Załącznik Nr 1

do Regulaminu Nr 14
Dnia, ................................................

Nazwisko i imię .................................................

Adres .................................................................

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

Pesel ..................................................................

tel. kontaktowy   ....................................................

Powiatowy Urząd Pracy 

w …….............................
W N I O S E K

o przyznanie dodatku  aktywizacyjnego

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 645 z późn. zm.) proszę 
o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia / innej pracy zarobkowej *) w dniu .............................................. .

Oświadczam, iż w okresie posiadania prawa do zasiłku podjąłem/ełam:

1. zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu pracy w wyniku skierowania przez PUP *)
2. zatrudnienie / inną pracę zarobkową z własnej inicjatywy *)
Za poszczególne miesiące, za które przysługuje prawo do dodatku aktywizacyjnego zobowiązuję się dostarczać do PUP:

- niezwłocznie po uzyskaniu od pracodawcy zaświadczenie lub inny dokument o wysokości otrzymanego wynagrodzenia brutto,

- oświadczenie dotyczące urlopu bezpłatnego w przypadku braku informacji na dokumencie wydanym przez pracodawcę. 
Do wniosku dołączam kserokopię:

· umowy o pracę*
· umowy potwierdzającej wykonywanie innej pracy zarobkowej.*
Kserokopie dokumentów powinny być uwierzytelnione przez pracodawcę, wnioskodawcę  lub pracownika powiatowego urzędu pracy po okazaniu oryginału.
Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazać na rachunek bankowy:

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

(nazwa banku i nr rachunku)
.......................................................................................................................................................

                                                                                        ...............................................................
                                                                                                                           (czytelny podpis składającego wniosek)

*- niepotrzebne skreślić

