Sieradz, dnia …............................                                               
Powiatowy Urząd Pracy w Sieradzu
 WNIOSEK

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego w związku z samodzielnym podjęciem        

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy
 ………………………………………………………..……………………..………………………………
2.Adres zamieszkania 
……………………………………………………………………………….………………………………
3.Adres do korespondencji
…………………………………………………………………………………………………………
(podać jeśli jest inny jak zamieszkania).
4.  PESEL .......................................................................  tel ……………………………………………..
    z dniem .................................. w .............................................................................................
                                                                                    (nazwa i adres zakładu pracy)
Niniejszą umowę zawarłem(łam) do dnia ................................................................................ .
                                                                                                     ......................................................

                                                                                                       Podpis osoby składającej wniosek

Oświadczenie Wnioskodawcy:

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam, że:

1. Podejmuję zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy, który nie jest moim ostatnim pracodawcą, nie jest pracodawcą dla którego ostatnio wykonywałem(łam) inną pracę zarobkową przed zarejestrowaniem się jako bezrobotny.
2. Zobowiązuję się do informowania w terminie 7 dni Powiatowy Urzędu Pracy w Sieradzu o wszelkich zmianach, mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności:
· ustaniu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
· zmiany pracodawcy,
· nieobecności nieusprawiedliwionej,
· przebywania na urlopie bezpłatnym,
3. Zobowiązuję się do zwrotu w terminie 30 dni od dnia doręczenia decyzji, kwoty otrzymanego dodatku aktywizacyjnego wraz z przekazaną zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych w przypadku nie spełnienia warunków określonych  w ustawie.
4. Zapoznałem się z treścią pouczenia stanowiącego załącznik do niniejszego wniosku, dotyczący zasad przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego przez Powiatowy Urząd Pracy w Sieradzu.
                                                                    ……………. ………………………………………………
                                                                              data i podpis  wnioskodawcy

WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:
1. W przypadku podjęcia zatrudnienia / innej pracy zarobkowej:

a) Kopia umowy o pracę lub kopia umowy cywilnoprawnej 
b) Pouczenie

