
........................................................................                                                      Gostyń, dnia ............................................   
                               (imię i nazwisko)    
.......................................................................   
                                                         (adres)  

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

  

Wniosek 

 o przyznanie dodatku aktywizacyjnego  

  
W związku z podjęciem przeze mnie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej / rozpoczęcia działalności gospodarczej 
od dnia   
 
  
................................... w  ................................................................................................................................................... ,   

    (nazwa zakładu pracy/ wpis w CEIDG,KRS)  
 
wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 

  

Zostałam(em) zobowiązana(y) do niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach mogących mieć wpływ na 
przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego.  
  

Po udokumentowaniu przeze mnie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej 

dodatek aktywizacyjny   proszę przekazywać na wskazany przeze mnie rachunek bankowy nr  

 

_ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

 
    w...........................................................................................................................................................                                                                                                                       
       (nazwa banku)    

 
 

....................................................................................                                                                            ........................................................................  
    (podpis pracownika PUP)                                                                                           (podpis)  

   

  
 POUCZENIE  

  
  Kwota „wolna” od podatku w jednym miesiącu może być potrącona tylko raz,  dlatego  też 

osoba pobierająca z  Powiatowego  Urzędu Pracy w Gostyniu świadczenia z  Funduszu 
Pracy,   nie może złożyć pracodawcy oświadczenia o stosowaniu ulgi  –  PIT-2,   w okresie 
pobierania tych świadczeń .   

  Zostałem(am) pouczony(a),  iż w przypadku ustania zatrudni enia,  przerwy w zatrudnieniu 
lub zmiany pracodawcy, korzystania z ur lopu bezpłatnego,  nieobecności  
nieusprawiedliwionej;  zawieszenia wykonywania działalności  gospodarczej  w trakcie  
pobierania dodatku aktywizacyjnego –  mam obowiązek  niezwłocznie poinformować o tym 
fakcie Powiatowy Urząd Pracy w Gostyniu oraz przedłożyć stosowne dokumenty 
(świadectwo pracy,  zaświadczenie o okresie zatrudnienia,  umowa o pracę u innego 
pracodawcy, inne oświadczenia itp.) .  

  

  Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku zwrotu pobranego przeze mnie dodatku 
aktywizacyjnego za okres niewykonywania pracy/działa lności  gospodarczej  w sytuacj i  
niepowiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Gostyniu o zmianach  
  

Otrzymałem(am) I  egzemplarz pouczenia do wiadomości .   
  

                                                                              ------------------------------------------------------------------- 

                                                                     (data i podpis) 


