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Żyrardów, dnia ……………………. 

Dane wnioskodawcy 

 

…………………………………..… 
Imię i nazwisko 

 

Adres …………..…………………. 

 

……………………..……………… 

 

PESEL ………………..…………… 

 

Nr telefonu …………..……………. 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Limanowskiego 45 

96-300 Żyrardów 

 
 

Wniosek o przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego 

 

Na podstawie art. 233 ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i służbach 

zatrudnienia (tekst jedn. Dz. U. 2025r. poz.620) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i 

Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowego trybu 

przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego 

(Dz.U.2014.1189) proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego w związku z 

podjęciem zatrudnienia od dnia ………………. w okresie posiadania prawa do zasiłku 

dla osób bezrobotnych  u pracodawcy …………………………………………………. 

 

Oświadczam, że: 

1. podjąłem/ęłam  pracę z własnej inicjatywy*  

2. rozpocząłem/ęłam prowadzenie działalności gospodarczej* 

Do wniosku załączam kserokopię umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło, 

dokument potwierdzający rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej* 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Oświadczenie wnioskodawcy. 

Zostałem poinformowany/poinformowana, że dodatek aktywizacyjny przysługuje 

w okresie kontynuacji zatrudnienia/rozpoczęcia prowadzenia działalności 

gospodarczej, od daty złożenia wniosku, przez połowę okresu w jakim przysługiwałby 

bezrobotnemu zasiłek. 

Oświadczam, że niezwłocznie poinformuję tutejszy urząd pracy o wszelkich 

zmianach mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, w tym o zmianie 

pracodawcy, przerwach w zatrudnieniu, urlopach bezpłatnych, przedłużeniu lub 

zakończeniu zatrudnienia oraz nieobecności nieusprawiedliwionej. 

Dodatek aktywizacyjny nienależnie pobrany podlega zwrotowi zgodnie z art.246 

ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
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Ja niżej podpisany/a jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

Wypłaty dodatku aktywizacyjnego proszę dokonywać na rachunek bankowy: 

 

nr konta ………………………………………………………………………….. 

 

Zgodnie ze zmianą ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych 

(Dz.U.2024.226 i 232 ze zm.) osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny może od 

dnia 01.01.2023r. złożyć oświadczenie dotyczące podziału kwoty stanowiącej 1/12 

kwoty zmniejszającej podatek na: 

- 1/24 kwoty zmniejszającej podatek, albo 

- 1/36 kwoty zmniejszającej podatek, albo 

- złożyć wniosek o rezygnację ze stosowania pomniejszenia zaliczki na podatek 

dochodowy od osób fizycznych. 

W miesiącu, w którym nastąpi łączenie wypłaty zasiłku dla bezrobotnych i 

dodatku aktywizacyjnego, oświadczenie o stosowaniu pomniejszenia będzie miało 

zastosowanie do całego przychodu. 

Jeśli osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny nie złoży oświadczenia o 

podziale kwoty stanowiącej 1/12 kwoty zmniejszającej podatek, urząd pracy 

pomniejszy zaliczkę na podatek o kwotę stanowiącą 1/12 kwoty zmniejszającej 

podatek lub, gdy złoży wniosek o rezygnację ze stosowania pomniejszenia, urząd 

pracy obliczy zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych bez stosowania 

ulgi. Oświadczenie takie należy złożyć na piśmie. 

 

Osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny powinna o tym fakcie poinformować 

pracodawcę.  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią niniejszego wniosku. 

 

 

 

……………………………….. 

czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 


