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









(miejscowość i data)

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(adres zamieszkania)

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

( nr pesel)






Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy
w Sokółce

WNIOSEK
 O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001) oraz § 4 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 6 października 2004 r. (Dz. U. Nr 219, poz. 2222), wnoszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* w dniu ......................................................................................................................................... .
Oświadczam, iż:

1) w  wyniku  skierowania   przez  Powiatowy  Urząd  Pracy  w  Sokółce   podjęłam (-em)  zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie i otrzymuję wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę,
2)  w wyniku własnej inicjatywy podjęłam (-em) zatrudnienie   lub  inną  pracę zarobkową*.
Dodatek aktywizacyjny proszę:

1) przekazać na rachunek bankowy .............................................................................................
     ..................................................................................................................................................
(nazwa banku i numer rachunku)









...................................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku:

1. Kserokopia umowy o pracę/dokumentu* potwierdzającego podjęcie innej pracy  zarobkowej*, potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracownika PUP lub pracodawcę.
2. Zaświadczenie o wysokości  otrzymywanego wynagrodzenia wystawione przez pracodawcę [miesięczna kwota brutto].
*niepotrzebne skreślić

USTALENIE UPRAWNIEŃ DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 
[wypełnia płatnik świadczenia]
1. Data ostatniej rejestracji wnioskodawcy w PUP.......................................................................
2. Prawo do zasiłku dla bezrobotnych przysługiwało do dnia .....................................................
3. *Wnioskodawca  podjął  zatrudnienie  od  dnia ................................. w wyniku skierowania 
     przez PUP skierowanie z dnia .............................................................. [kopia w załączeniu].
4. *Wnioskodawca podjął zatrudnienie/inną pracę zarobkową w wyniku  własnej  inicjatywy 

      od dnia ................................................, a o podjęciu zatrudnienia/innej pracy zarobkowej 
      poinformował powiatowy urząd pracy w dniu......................................./nie poinformował.
5. Wysokość otrzymywanego wynagrodzenia wynosi ............................................................ zł 
6. Wysokość zasiłku dla bezrobotnych w dniu złożenia wniosku wynosi ............................................ zł 
7. Data złożenia wniosku ..........................................................................................
8. Prawo do dodatku aktywizacyjnego przysługuje od dnia ....................... do dnia ...................

    w wysokości................................................................................. zł*

9. Prawo do dodatku aktywizacyjnego nie przysługuje.*

Uzasadnienie:

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

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

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


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

(miejscowość i data)




(Podpis Kierownika Działu)







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

                     (Podpis Dyrektora PUP

* niepotrzebne skreślić
