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WNIOSEK
O przyznanie dodatku aktywizacyjnego bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku zgodnie 
z art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi dodatku aktywizacyjnego, w związku z:
1. Podjęciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z własnej inicjatywy 
w dniu………………………… 
Jednocześnie oświadczam, że podejmuję zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy, u którego nie byłem/am zatrudniony/a lub dla którego nie wykonywałem/am innej pracy zarobkowej bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako bezrobotny/a. 
Jestem świadomy/a, że w przypadku zakończenia umowy zawartej na czas określony w trakcie pobierania dodatku aktywizacyjnego, warunkiem kontynuowania pobierania świadczenia jest dostarczenie kolejnego potwierdzenia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. W takim przypadku zobowiązuję się do dostarczenia wyżej wymienionego dokumentu. *  

2. Rozpoczęciem prowadzenia działalności gospodarczej z własnej inicjatywy w dniu……………………….
Jednocześnie oświadczam, że nie otrzymałem/am środków na dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub innych środków publicznych. 
Jestem świadomy/a, że w przypadku zawieszenia lub zakończenia prowadzenia działalności gospodarczej 
w trakcie pobierania dodatku aktywizacyjnego, należy powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Lublińcu o tym fakcie 
w terminie do 7 dni.*
Poinformuję Powiatowy Urząd Pracy w Lublińcu w terminie 7 dni o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności o:

-ustaniu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej,
-zmianie pracodawcy lub zleceniodawcy,
-o przerwie w świadczeniu pracy, która obejmuje dni robocze,

-przebywaniu na urlopie bezpłatnym,
-nieusprawiedliwionej nieobecności w pracy,

- zawieszeniu/zakończeniu wykonywania działalności gospodarczej zgłoszonej do CEIDG.        
Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku (art.233 ust. 5 ustawy z dnia 20.03.2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia) : 
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)     podjęcia pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, o których mowa w art. 161;

6)     zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 

Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje również, gdy między kolejnymi umowami o pracę lub inną pracę zarobkową, występuje przerwa obejmująca dzień roboczy i osoba w czasie tej przerwy nie zarejestrowała się 
w PUP.
Jestem świadomy(a), że w przypadku nie poinformowania o wyżej wymienionych okolicznościach dodatek aktywizacyjny stanie się nienależnie pobranym i będzie podlegał zwrotowi, zgodnie z art. 246 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią niniejszego wniosku, a dane zawarte 
we wniosku są zgodne z prawdą.                                           

                                                                                                               

Załączniki:

1. Kopia umowy o pracę lub zaświadczenie o zatrudnieniu lub poświadczenie innej pracy zarobkowej.*
2. Kopia wpisu do CEIDG+ oryginał formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc 
de minimis+ oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis*
Lubliniec, ........................................   





Do


Powiatowego Urzędu Pracy


w Lublińcu


ul. Sobieskiego 9


42-700 Lubliniec





.........................................................................


Czytelny podpis wnioskodawcy











*niepotrzebne skreślić

