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 (Dz.U. Nr 99 poz. 1001 z póź. zm. ) proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia w dniu ................................ .

Informuję, że zostałem(am) zatrudniony(a):

1. w wyniku skierowania przez PUP*
2. podjąłem(am) zatrudnienie z własnej inicjatywy*

Do wniosku dołączam:

· kserokopię umowy o pracę (oryginał do wglądu)

· kserokopia innych umów zarobkowych*

· zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia brutto oddzielnie za każdy miesiąc (po przepracowanym miesiącu)

Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazać na rachunek bankowy:

Nazwa banku i nr rachunku .......................................................................................................................................................

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

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

* niepotrzebne skreślić

                                                                                        ...............................................................
                                                                                                                                  ( data i podpis składającego wniosek)

