Imię i nazwisko 

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

Adres zamieszkania (pobytu)

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

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

   Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                           w Krośnie Odrzańskim

Wniosek

o wypłatę dodatku aktywizacyjnego

A. Wypełnia bezrobotny

Zgodnie z art. 48 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 3 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, proszę o wypłatę dodatku aktywizacyjnego.

Informuję, że w dniu ....................... podjąłem z własnej inicjatywy zatrudnienie (inną pracę zarobkową) w .................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

oraz, że posiadam prawo do zasiłku od dnia ................................................................................

Umowa o pracę została zawarta na okres od .............................. do ...........................................

Równocześnie zobowiązuję się do comiesięcznego przedkładania zaświadczenia pracodawcy o pozostawaniu w zatrudnieniu i o osiąganym wynagrodzeniu, w terminie do 15 każdego miesiąca następującego po miesiącu, którego zaświadczenie dotyczy.

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

                                  data






podpis

Do wniosku załączam:

1. Umowę na podstawie, której zostałem zatrudniony.


B. Wypełnia PUP

I. Informacje pracownika Działu Ewidencji Świadczeń

1. imię i nazwisko i adres osoby ubiegającej się o dodatek ................................................... .............................................................................................................................................

2. Nr i data decyzji o przyznaniu prawa do zasiłku ................................................................ 

3. Okres na jaki przyznano zasiłek: od  ............................ do ............................... . 

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

                      data





      podpis i pieczęć pracownika 

            Ewidencji Świadczeń

II. Informacje pośrednika

1. Nazwa i adres pracodawcy .................................................................................................

2. Czy pracodawca zgłosił ofertę pracy w PUP:        TAK          NIE
3. Jeżeli TAK, data i nr oferty  ...............................................................................................

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

                            data



                              podpis i pieczęć pośrednika 

III. Decyzja

1. Przyznano dodatek aktywizacyjny na okres od ........................... do ................................

2. Nie przyznano dodatku aktywizacyjnego z powodu ..........................................................  .............................................................................................................................................

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

Data                                                               Data i podpis osoby upoważnionej

Podstawa prawna

przyznania dodatku aktywizacyjnego 

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  - art. 48 (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 149),

2. Rozporządzenie MPiPS z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego._
3. Regulamin ustalania wysokości dodatku aktywizacyjnego dla bezrobotnych posiadających prawo do zasiłku w przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

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

Wypełnia wnioskodawca
WNIOSEK 

O NIE ZMNIEJSZANIE MIESIĘCZNEJ ZALICZKI 

NA PODATEK DOCHODOWY /ULGI PODATKOWEJ/

Zwracam się z prośbą o nie zmniejszanie miesięcznej zaliczki na podatek dochodowy naliczany od wysokości dodatku aktywizacyjnego w okresie wypłacania ww. świadczenia o kwotę 1/12 kwoty zmniejszającej podatek, określonej w pierwszym przedziale obowiązującej skali podatkowej gdyż zmniejszenie to zastosuje zakład pracy


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

                                                                                                (nazwa zakładu pracy)

w którym:*

- jestem zatrudniony

- wykonuję inną pracę zarobkową

* niepotrzebne skreślić                                                                             ……………………...........

                                                                                                                          (czytelny podpis)

/podać nazwę i adres firmy/








