
…………………………………    Puck, dnia ……………………… 

nazwisko i imię 

 

………………………………… 

adres zamieszkania 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

numer PESEL 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Pucku 

 

Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 

 

  W związku z podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej * z własnej 

inicjatywy od dnia ……………… w ……………………………………………………... 

proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.  

     

Proszę o przekazanie dodatku aktywizacyjnego na niżej podane konto : 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

nazwa banku 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

numer rachunku  

 

Oświadczenie 

 

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 

oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a), że ustalenie prawa do dodatku 

aktywizacyjnego oraz jego wypłata uzależniona jest od dostarczenia kserokopii 

(potwierdzonej za zgodność z oryginałem) umowy o pracę / umowy cywilnoprawnej oraz 

zaświadczenia o pozostawaniu w zatrudnieniu / wykonywaniu innej pracy zarobkowej *. 

Zaświadczenie o pozostawaniu w zatrudnieniu / wykonywaniu innej pracy zarobkowej * 

należy dostarczać do trzeciego dnia roboczego następnego miesiąca, przez okres 

przysługiwania dodatku aktywizacyjnego.  

Zobowiązuję się do informowania w terminie 7 dni tut. Urząd o wszelkich zmianach, 

mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego. 
 

 

Do wniosku załączam : 

 

- kserokopie umowy o pracę / umowy cywilnoprawnej* potwierdzoną za zgodność  

  z oryginałem. 

 

 

………………………………………… 

czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślić  


