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POWIATOWY URZ ĄD PRACY 
        W RYKACH 
 
 
 

WNIOSEK 
o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 

dla osób posiadających prawo do zasiłku 
 
 

.................................................................. 
(imię i nazwisko) 
 
.................................................................. 
(ulica, nr domu) 
 
.................................................................. 
(miejscowość) 
 
.................................................................. 
(data urodzenia ) 
 
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia 
zatrudnienia (lub innej pracy zarobkowej) z dniem ......................................... 
 
Oświadczam, iż podjęcie zatrudnienia nastąpiło1: 
 

1. w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w niepełnym wymiarze czasu 
pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie i otrzymuję wynagrodzenie 
niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę ; 

2. z własnej inicjatywy. 
 
Oświadczam, że dodatek aktywizacyjny będę odbierał(a)2: 
 
    � w kasie Banku Spółdzielczego w Rykach 
    � proszę o przekazywanie dodatku aktywizacyjnego na rachunek bankowy:    
        
       Numer rachunku ................................................................................................................... 
 
 
         ....................................... 
                      /podpis/ 
 
                                                 
1  niepotrzebne skreślić 
2 zaznaczyć odpowiednie 



Załącznik: dokument potwierdzający zatrudnienie. 
 
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o dostarczeniu odpowiednich dokumentów 
w celu przyznania dodatku aktywizacyjnego. Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia 
do dziesiątego dnia każdego miesiąca zaświadczenia od pracodawcy o okresie zatrudnienia              
i wysokości pobieranych świadczeń (wysokość pobieranych świadczeń wymagana jest tylko 
w przypadku skierowania do pracy przez urząd) oraz kolejnych umów o prace przez okres,          
w którym będzie przysługiwał dodatek aktywizacyjny. 
 
 
 
        .....................................................
           /data i podpis wnioskodawcy/ 
 
 
 

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY 
 

Opinia doradcy klienta na temat zatrudnienia bezrobotnego ( czy podjęcie zatrudnienia   
nastąpiło w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy czy z własnej inicjatywy) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
         
 

..................................................... 
              /data i podpis/ 

 
        
 


