………………………………………                                      Zawiercie dn. ………….........

            (imię i nazwisko)

………………………………………                                                                      
             (adres zamieszkania)

………………………………………
              (numer telefonu)                                                                          

                                                               POWIATOWY  URZĄD  PRACY 

                                                                                W  ZAWIERCIU

                                     Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego
Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z póź. zm.) w związku z podjęciem przeze mnie pracy w trakcie posiadania prawa do zasiłku dla bezrobotnych, zwracam się z prośbą o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.
Zatrudnienie nastąpiło : z własnej inicjatywy/ w wyniku skierowania przez urząd*
Pracę podjąłem / podjęłam od dnia …………………….. w firmie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      ( nazwa i adres firmy )
Do wniosku dołączam:
1. Kopię umowy o pracę lub inny dokument potwierdzający podjęcie zatrudnienia / innej pracy zarobkowej /oryginały do wglądu
Zostałem/am pouczony/a, o obowiązku poinformowania urzędu w terminie 5 dni              o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, w tym               o zmianie pracodawcy, przerwie  w zatrudnieniu (urlop bezpłatny), przedłużeniu lub zakończeniu zatrudnienia.
Zobowiązuję się dostarczyć w ciągu pierwszych 5 ( pięciu ) dni w przypadku skierowania do pracy przez pup zaświadczenia o wysokości wynagrodzenia osiągniętego z tytułu zatrudnienia w danym miesiącu.
Zostałem/am  poinformowany/a, że prawo do dodatku przysługuje od dnia złożenia wniosku i innych niezbędnych dokumentów. W przypadku niedostarczenia w/w dokumentów w wymaganym terminie wypłata dodatku zostanie wstrzymana.

     Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji. ( art. 76 ust. 1 ustawy z dnia 
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz.1065 z póź. zm.)
                                                                                  ……………………………………..

                                                                                               podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić

