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Nazwisko i imię    ....................................................                 Świdwin, dnia    ................... 

 

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

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

 

PESEL....................................................................... 

W N I O S E K 

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 

 

Proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia w 

dniu................................ 

 

Informuję, że :* 

 

1. Zostałem(am) zatrudniony(a) w wyniku skierowania przez PUP. 

2. Podjąłem(am) zatrudnienie z własnej inicjatywy. 

 

Do wniosku dołączam: 

- kserokopię umowy o pracę (oryginał do wglądu), 

 

Zostałem(am) poinformowany(a), że warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie 

w ciągu pierwszych 5 dni miesiąca następującego po miesiącu, za który przysługuje dodatek 

aktywizacyjny, zaświadczenia o wysokości wynagrodzenia osiągniętego z tytułu zatrudnienia w 

danym miesiącu. 

 

Zobowiązuję się do informowania Powiatowego Urzędu Pracy w Świdwinie o wszelkich zmianach 

mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności o przebywaniu na urlopie 

bezpłatnym. 

 

Wypłaty dodatku aktywizacyjnego proszę dokonywać:* 

1. W kasie banku : PBS w Świdwinie ( wypłata do 18 dnia miesiąca) 

2. Na konto: 

nazwa banku i nr rachunku......................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………… 

* niepotrzebne skreślić 

Zapoznałem się z treścią pouczenia stanowiącego załącznik do niniejszego wniosku, dotyczący zasad 

przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego przez Powiatowy Urząd Pracy w Świdwinie. 

 

 

podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

wypełnia PUP 

 

 

 

 

Wniosek sprawdzono pod względem merytorycznym: 

                                                                                         Nr. w rejestrze: 

……………………………………………………….. 

                  data i podpis pracownika PUP 



Pouczenie 

dotyczące zasad przyznawania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Świdwinie 

 
1. Dodatki aktywizacyjne przyznawane są na podstawie: 
 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. 

poz. 735). 
 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowego 

trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego (t.j. Dz. U. z 2014 r.,  

poz. 1189 ze zm.). 
 

2. Użyte we wniosku pojęcia oznaczają: 
 zatrudnienie – wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy                      

o pracę nakładczą; 
 inna praca zarobkowa – wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umowy agencyjnej, 

umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, 

spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych. 
 

3. O przyznaniu lub odmowie przyznania dodatku aktywizacyjnego, Powiatowy Urząd Pracy w Świdwinie 

powiadamia wnioskodawcę w formie decyzji administracyjnej w terminach wynikających z przepisów Kodeksu 

postępowania administracyjnego. 
 

4. Do wniosku należy załączyć kopię (potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez osobę przyjmującą 

wniosek) umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, zawierające informacje o okresie wykonywanej pracy                  

i wysokości wynagrodzenia. 
 

5. Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia 

wniosku, jeżeli: 
 w wyniku skierowania przez powiatowy urząd pracy podjął zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu 

pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie i otrzymuje wynagrodzenie niższe od minimalnego 

wynagrodzenia za pracę; wówczas dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości stanowiącej różnicę 

między minimalnym wynagrodzeniem za pracę a otrzymywanym wynagrodzeniem, nie większej jednak niż 

50 % zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 ustawy cyt. we wstępie pouczenia, przez okres, w jakim 

przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. 
 z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową; wówczas dodatek aktywizacyjny 

przysługuje w wysokości do 50 % zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 ustawy cyt. we wstępie 

pouczenia przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. 
 

6. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku: 
 skierowania bezrobotnego przez powiatowy urząd pracy do prac interwencyjnych, robót publicznych lub na 

stanowisko pracy, którego koszty wyposażenia lub doposażenia zostały zrefundowane zgodnie z art. 46 ust. 

1 pkt 1 ustawy; 
 podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy,              

u którego był zatrudniony lub dla którego wykonywał inną pracę zarobkową bezpośrednio przed 

zarejestrowaniem jako bezrobotny; 
 podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej za granicą 

Rzeczpospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego. 
 przebywania na urlopie bezpłatnym 

7. Od dodatku aktywizacyjnego nie odprowadza się składki na ubezpieczenie społeczne. 

8. Osoby pobierające świadczenie pieniężne z Funduszu Pracy w formie dodatku aktywizacyjnego 

powinny poinformować o tym fakcie pracodawcę, składając deklarację PIT-2, aby uniknąć konieczności 

dopłaty podatku przy rozliczeniu rocznym.  

 

 

 



Świdwin, dnia ..................................... 

 

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

pieczęć pracodawcy 

Z a ś w i a d c z e n i e  

 do wypłaty dodatku aktywizacyjnego ze środków Funduszu Pracy 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ................................................................................ur............................................... 

 

jest zatrudniony/a w ............................................................................. .................................................................. 

 

od dnia..........................................................................................do dnia............................................................... 

 

W miesiącu ...........................20…..r pracownik/ca otrzymał/a wynagrodzenie za miesiąc  

 

……………………… w kwocie brutto....................................... 

 

W/w nie przebywał/przebywał na urlopie bezpłatnym od dnia……………………..do dnia…………………… 

 

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

podpis i pieczęć imienna pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do wydania zaświadczenia 

 

 

 

 

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

 


