  ………………………….dnia……….………
Nazwisko…………………………………...……
Imię………………………………………...…….
Adres………………………………….…………
………………………………………...………..
………………………………………...……….
PESEL………………………………..……….







                             POWIATOWY URZĄD PRACY 







                             ul. Gdańska 35







                            84-300 Lębork 

                  WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
Wnoszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia : 
1) zatrudnienia* 
2) wykonywania innej pracy zarobkowej*
3)  prowadzenia działalności gospodarczej*
Zostałem poinformowany, iż : 
I. Starosta przyznaje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia kompletnego wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej. 
II.  Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku: 

1) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy:

a) zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, który był jego ostatnim pracodawcą, lub dla którego ostatnio wykonywał inną pracę zarobkową przed zarejestrowaniem jako bezrobotny,
b) pracy za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego;
2) przebywania na urlopie bezpłatnym;
3) nieobecności nieusprawiedliwionej; 
4) podjęcia działalności gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub innych środków publicznych;
5) podjęcie pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, o których mowa w art. 161 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia
6) zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
III. Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany bezrobotnemu, który z własnej inicjatywy rozpoczął działalność gospodarczą, zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

*niepotrzebne skreślić
IV. Zostałam/em poinformowany, iż mam obowiązek niezwłocznie poinformować urząd o:
1) ustaniu zatrudnienia,
2) przebywaniu na urlopie bezpłatnym;
3) nieobecności nieusprawiedliwionej; 
4) zgłoszeniu do CEIDG wykreślenia lub zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.


Dodatek aktywizacyjny proszę wypłacić na rachunek płatniczy o nr 
………………………………………………………………………………………………………………








…………………………………………..
                                                                                                                                                    data i podpis wnioskodawcy
Załączniki do wniosku:
1. Dokument potwierdzający podjęcia zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo prowadzenie działalności gospodarczej.

2. Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis (dotyczy wyłącznie osób, które prowadzą działalność gospodarczą).

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dotyczy wyłącznie osób, które prowadzą działalność gospodarczą).

__________________________________________________________________________

Adnotacje PUP:

Umowa zwarta na okres….………………………………………………………………………….
Zasiłek przyznany na okres…………………………………………………………………………..
Wykorzystano zasiłku od……………………………….do…………………../ ilość dni……………
Ilość dni pozostała do wykorzystania.. ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
Wniosek wpłynął dnia…………………………………………………………………………………
Dodatek przysługuje na okres …………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
1

