Imię i nazwisko 

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

Adres zamieszkania (pobytu)

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

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

                                                                                              Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                              w Krośnie Odrzańskim

Wniosek

o wypłatę dodatku aktywizacyjnego

A. Wypełnia bezrobotny

1.Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, wnioskuję o wypłatę dodatku aktywizacyjnego.

2.Informuję, że w dniu ............................... podjąłem/podjęłam zatrudnienie/inną pracę zarobkową:

1)   w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie Odrzańskim w 
...................................................................................................................................................

(nazwa adres zakładu pracy)

w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie i otrzymuje wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę;   

Umowa o pracę została zawarta na okres od ................................ do .......................................*
2) z własnej inicjatywy w
.................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa zakładu pracy)
Umowa o pracę została zawarta na okres od ................................ do .......................................*
3. Zobowiązuję się do :

1) comiesięcznego przedkładania zaświadczenia o przepracowanym poprzednim miesiącu wraz                      z informacją o przebywaniu, bądź nieprzebywaniu na urlopie bezpłatnym, w terminie do 10-tego każdego miesiąca następującego po miesiącu, którego zaświadczenie dotyczy. A w przypadku skierowania przez powiatowy urząd pracy i podjęcia zatrudnienia w niepełnym wymiarze czasu pracy, dodatkowo zaświadczenia o wysokości uzyskanego wynagrodzenia;
2) informowania w terminie 7 dni Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie Odrzańskim o wszelkich zmianach, mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności o:

- ustaniu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej,

- zmianie pracodawcy,

3) zwrotu w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji w przedmiocie zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego wraz z przekazaną zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych                                  w przypadku niespełnienia warunków określonych w ustawie. 

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

                                  data






podpis

Do wniosku załączam:
Umowę na podstawie, której zostałem/łam zatrudniony lub wykonuję inną pracę zarobkową. 

* niepotrzebne skreślić
POUCZENIE 

1. Dodatek aktywizacyjny przysługuje bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku, jeżeli:

1) podjął zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie                    i otrzymuje wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę. Wysokość dodatku stanowi wówczas różnicę między minimalnym wynagrodzeniem za pracę a otrzymywanym wynagrodzeniem,                  nie większym jednak niż do 50% zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 ww. ustawy, przez okres w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek,

2) z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową. Wysokość dodatku  wynosi wówczas 50% zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 ww. ustawy, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek.

2. Dodatek aktywizacyjny przysługuje po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej od dnia złożenia wniosku, jednak nie wcześniej niż od dnia podjęcia zatrudnienia. 
3. Dodatek aktywizacyjny za niepełny miesiąc ustala się dzieląc kwotę dodatku aktywizacyjnego przez                          30 i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który świadczenie przysługuje.
4. W przypadku zmiany pracodawcy lub podpisania kolejnej umowy z dotychczasowym pracodawcą należy złożyć nowy wniosek o dodatek aktywizacyjny – przy czym przerwa w zatrudnieniu może obejmować tylko ustawowe dni wolne od pracy.

5. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:

1) skierowania bezrobotnego przez powiatowy urząd pracy do prac interwencyjnych, robót publicznych                 lub na stanowisko pracy, którego koszty wyposażenia lub doposażenia  zostały zrefundowane pracodawcy przez Powiatowy Urząd Pracy;

2) 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 przez zarejestrowaniem jako bezrobotny;

3) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego;

4) przebywania na urlopie bezpłatnym.
6. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje również, gdy:

1) między kolejnymi umowami jest przerwa obejmująca dni robocze i dana osoba w czasie tej przerwy                  nie zarejestrowała się w PUP;

2) w trakcie świadczenia pracy nastąpiło tymczasowe aresztowanie.
Otrzymałem(am) egzemplarz niniejszego pouczenia, z którym się zapoznałem(am):

…….……………………………………………………….…..
                 (data i podpis osoby składającej wniosek)
Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  - art. 48 
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego.

B. Wypełnia pośrednik pracy
Bezrobotny podjął zatrudnienie

      w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie Odrzańskim  

      z własnej inicjatywy 
                    ...........................                                                           .......................................

                            data



                              podpis i pieczęć pośrednika pracy















