…………………...……………..…….……            
               Krosno, dnia ………………………                                 
                       Imię i nazwisko                                                                                                                 
……………………………………………..

                            PESEL

……………………………………………..  
                            adres                                                            
……………………………………………..  
           adres do e-Doręczeń (jeśli występuje)  
POWIATOWY URZĄD PRACY W KROŚNIE

W N I O S E K
o przyznanie / kontynuację dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej albo działalności gospodarczej
Na podstawie art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
/Dz. U. z  2025 r. poz. 620 z późn. zm./ wnoszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.

Oświadczam, że w dniu .......................................... podjąłem(am) z własnej inicjatywy:
1. zatrudnienie* (wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą), lub

2. inną pracę zarobkową* (wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o świadczenie usług, do której stosuje się odpowiednio przepisy o zleceniu, albo umowy o pomocy przy zbiorach, o której mowa 
w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2025 r. poz. 197 i 620), lub w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych), lub 
3. działalność gospodarczą* (pozarolniczą działalność albo współpracę przy prowadzeniu tej działalności w rozumieniu przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych)
w ........………………………………..................................................................................................
nazwa i adres pracodawcy / działalności gospodarczej

Do wniosku załączam umowę o pracę* / umowę potwierdzającą wykonywanie innej pracy zarobkowej* / wpis do CEIDG* oraz zobowiązuję się do comiesięcznego składania (w terminie do 6-tego dnia każdego miesiąca) oświadczenia w zakresie spełnienia warunków do wypłaty dodatku aktywizacyjnego potwierdzającego fakt zatrudnienia lub prowadzenia działalności gospodarczej oraz potwierdzającego okoliczność:

- nieprzebywania na urlopie bezpłatnym;

- nieposiadania nieobecności nieusprawiedliwionej;

- niezgłoszenia do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że wysokość przyznanego dodatku aktywizacyjnego wynosi 50 % zasiłku, o którym mowa w art. 224 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek oraz o konsekwencjach nieprzedłożenia w/w oświadczenia w kolejnych miesięcznych okresach przysługiwania dodatku aktywizacyjnego.

Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:

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. 
Oświadczam, że nie zachodzą okoliczności, o których mowa w pkt 1-6 niniejszego wniosku.

Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje również, jeżeli między kolejnymi umowami jest przerwa obejmująca dni robocze i osoba w czasie tej przerwy nie zarejestrowała się w powiatowym urzędzie pracy.
Wnoszę o dokonanie przelewu dodatku aktywizacyjnego na konto osobiste w banku:
………………………………………………………………………………….………………………………

nazwa banku

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

nr  konta

Dodatek aktywizacyjny:
1) wypłaca się w okresach miesięcznych z dołu na rachunek płatniczy;

2) za niepełny miesiąc ustala się, dzieląc kwotę przysługującego dodatku aktywizacyjnego przez 30 i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny.

Dodatek aktywizacyjny wypłacany jest w terminach ustalonych przez PUP, nie później niż 
w ciągu 14 dni od dnia upływu okresu, za który świadczenie jest wypłacane.
Pouczenie.
Będąc pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że zawarte we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie 
o przerwaniu, wcześniejszym zakończeniu zatrudnienia, pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej oraz wystąpieniu innych okoliczności mających wpływ na prawo do dodatku aktywizacyjnego, w przypadku jego przyznania. 
Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
                                                                                                                                                              ……………………………………
                                                                                              podpis osoby składającej wniosek
* - właściwe podkreślić                                                                             

Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie przetwarza dane osobowe dla celów realizacji zadania publicznego ujętego 
w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, zgodnie z art. 47 ustawy, w celu realizacji zadań, o których mowa w art. 38 ust. 1 ustawy. Przetwarzanie danych jest zgodne z przepisem art. 6 ust. 1 pkt. e RODO.
