
ADNOTACJE URZĘDU PRACY /uzupełnia urząd/ 
 

Data wpływu wniosku: 
 
 
 

…………………………………………………………. 
                       /pieczątka i podpis osoby przyjmującej/ 

 
Informacja doradcy klienta: 
 
Praca podjęta z własnej inicjatywy* 
 
Praca podjęta w wyniku skierowania z PUP* 
 
 
 

…………………………………………………….. 
Pieczątka i podpis doradcy klienta 

 

Okres przysługiwania zasiłku: od ……………………………......... do ……………………………………. 
 
Data podjęcia pracy: ………………………………………………………………………………………..……….. 
 
Okres przez który przysługiwałby zasiłek:  
 
od ………………………………………………………………. do ……………………………………………………… 
 
Połowa tego okresu: …………………………………. dni 
 
DECYZJA O PRZYZNANIU DODATKU: 

1. Dodatek aktywizacyjny zakwalifikowano na okres:* 
 
od ………………………………………………………… do ………………………..…………..……………………… 
 

2. Odmowa przyznania dodatku:* 
 

…………………………………………….. 
Data i podpis pracownika ES 

 

……………………………………………………………………………….                                                                        Iława, dnia ………………………………… 
/imię, nazwisko wnioskodawcy/ 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

data urodzenia, adres 

 

tel. …….……………………………………………………………………………………… 

 
Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 

 
 W związku z podjęciem przeze mnie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* w trakcie posiadania prawa do zasiłku 
dla bezrobotnych, zwracam się z prośbą o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 
 
Zatrudnienie nastąpiło:  

 z własnej inicjatywy/w wyniku skierowania przez urząd w niepełnym wymiarze czasu pracy*.  

 pracę podjąłem/am od dnia ....................................w ................................................................................................... 
                                                                                                                         /miejsce pracy – nazwa zakładu/ 

Do wniosku dołączam: 
- kopię umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło, zaświadczenie od pracodawcy*. 

 
POUCZENIE: 
1. zobowiązuję się do dostarczania do tutejszego urzędu pracy, do 5-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; 

2. prawo do dodatku aktywizacyjnego przysługuje od dnia złożenia wniosku i innych niezbędnych dokumentów; w 
przypadku niedostarczenia ww. dokumentów wypłata dodatku zostanie wstrzymana; 

3. dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku: 
- skierowania do prac interwencyjnych, robót publicznych lub na stanowisko pracy, którego koszty wyposażenia lub 
doposażenia zostały zrefundowane, 
- podjęcia pracy przez bezrobotnego z własnej inicjatywy u pracodawcy, u którego był zatrudniony lub wykonywał 
inną pracę zarobkową bezpośrednio przed zarejestrowaniem, 
- podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej za granicą 
Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego, 
- przebywania na urlopie bezpłatnym 

4. zobowiązuję się do 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. 
 
 

……………………………...……………………. 
/Podpis osoby składającej wniosek/ 

*Niepotrzebne skreślić 


