                                                                                               Dnia ................................

 Nazwisko i Imię.............................

 Adres..............................................

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

 Pesel...............................................

                


 Tel...........................................

                                                                                     Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                     w ..................................

WNIOSEK

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

Zgodnie z art.48 ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U z 2015r. poz. 149) proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia/innej pracy zarobkowe j/ w

dniu..........................................w .................................................................................................

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

                           (pełna nazwa zakładu pracy lub nazwisko pracodawcy)
w…………………………………………………
(podać wymiar czasu pracy)
Ustalony umową okres zatrudnienia/innej pracy zarobokowej: od……..………do………….…

       Informuję, że zostałem(am) zatrudniony(a):

1. w wyniku skierowania przez PUP*)

2. podjąłem(podjęłam) zatrudnienie / innej pracy zarobkowej z własnej inicjatywy*)

       Do wniosku dołączam:

1. kserokopię umowy o pracę(oryginał do wglądu)

2. kserokopię umowy potwierdzającej wykonywanie innej pracy zarobkowej

3. zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia brutto. Oddzielnie za każdy miesiąc (po przepracowanym miesiącu).

Zostałem(łam) zapoznany(a) z zasadami przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego.

Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazać na rachunek bankowy:

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

(Nazwa banku i nr rachunku)

Oświadczam, że w przypadku; przebywania na urlopie bezpłatnym, wcześniejszego rozwiązania umowy lub zmiany w/w warunków umowy, niezwłocznie powiadomię, o tym fakcie powiatowy urząd pracy.

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

                                                                               (data i podpis składającego wniosek)
*)niepotrzebne skreślić
 Dnia.................................................

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

Imię i nazwisko

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

data urodzenia

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

Adres zamieszkania

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

                                                       OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 & 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń. Że zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku:

1. bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Siemiatyczach o przebywaniu na urlopie bezpłatnym, o zakończeniu zatrudnienia/ zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej* 

w przypadku posiadania nadal uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego

2. zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego.

Za nienależnie pobrany dodatek aktywizacyjny uważa się:

1. świadczenie wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie prawa do jego pobierania(np. zakończenie zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej lub przebywania na urlopie bezpłatnym),

2. świadczenie pieniężne wypłacone na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd  Powiatowego Urzędu Pracy przez osobę pobierającą to świadczenie,

3. świadczenie finansowane z Funduszu Pracy wypłacone osobie, za który nabyła prawo do emerytury, świadczenia przedemerytalnego, renty z tytułu niezdolności do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej, renty socjalnej, zasiłku macierzyńskiego, zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego, zasiłku chorobowego lub świadczenia rehabilitacyjnego, jeżeli organ rentowy, który przyznał świadczenie, nie dokonał jego pomniejszenia na zasadach określonych w art. 78 ustawy.

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

                                                                               podpis osoby składającej oświadczenie

*)niepotrzebne skreślić
