Elbląg, .......................

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

                ( Imię i nazwisko) 

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

                   (PESEL)

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


(nr telefonu)






Powiatowy Urząd Pracy 









ul. Saperów 24










82-300 Elbląg
WNIOSEK

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

Zwracam się z prośbą o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, w związku z tym iż** : 

1. Z własnej inicjatywy podjąłem(am) zatrudnienie/ inną pracę zarobkową
 z dniem ….................. w …..................................................................................................







(nazwa zakładu pracy)

2. W wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy,  podjąłem(am) zatrudnienie w …............................................................................................................................................




(nazwa zakładu pracy)

z dniem ….................................... w wymiarze …......................... etatu obowiązującego w danym zawodzie lub służbie i otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie miesięczne w kwocie ….................... brutto. 

OŚWIADCZENIE
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku:

1. Informowania urzędu w terminie 7 dni o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, w tym o zmianie pracodawcy, przerwie w zatrudnieniu, zakończeniu lub przedłużeniu zatrudnienia. 

2. Dostarczania do urzędu w terminie do 10-go każdego miesiąca zaświadczenia od pracodawcy zawierającego potwierdzenie trwania zatrudnienia, a w przypadku skierowania do pracy z urzędu zaświadczenia dot. wysokości osiągniętego wynagrodzenia za każdy kolejny m-c. 

3. Zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego (zgodnie z art. 76 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Dodatek aktywizacyjny proszę przelać na rachunek bankowy:

Nazwa banku:................................................................................................................................

Numer konta: ................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 149 z późn. zm.)
…................................................................

                             podpis

 **  należy wypełnić właściwy punkt 1 lub 2

