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

         (imię i nazwisko, data urodzenia)


Dnia ........................................

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

         (adres zamieszkania)

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

         (nr telefonu)

Powiatowy Urząd Pracy

                                w Kościanie

WNIOSEK

o przyznanie i dokonanie wypłaty dodatku aktywizacyjnego


Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o przyznanie oraz wypłatę z Funduszu Pracy dodatku aktywizacyjnego.

Informuję, że z własnej inicjatywy od dnia................................................................. podjąłem/łam 

zatrudnienie/inną pracę zarobkową* w .............................................................................................

                                                              (nazwa zakładu pracy)

w wymiarze ................................................ etatu obowiązującego w danym zawodzie. 

Należną mi kwotę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazać na moje konto:

Nazwa banku i numer rachunku:    .........................................................................................................

Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, że:
1. Zostałem zapoznany z warunkami uprawniającymi do otrzymania dodatku aktywizacyjnego i warunkami jego utraty. Oświadczam, że bezpośrednio przed zarejestrowaniem się jako bezrobotny nie byłem zatrudniony ani też nie wykonywałem innej pracy zarobkowej u pracodawcy, u którego obecnie podjąłem zatrudnienie lub inną pracę zarobkową z własnej inicjatywy.

2. Zostałem pouczony, iż podstawą  wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie  zaświadczenia  wystawionego przez pracodawcę potwierdzającego zatrudnienie  lub inną pracę zarobkową do Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie do 5 dnia miesiąca następującego po miesiącu, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny. Nie potwierdzenie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej zaświadczeniem skutkuje wstrzymaniem wypłaty dodatku aktywizacyjnego.

3. Zostałem pouczony, iż pobrany z Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie dodatek aktywizacyjny mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie prawa do jego pobierania lub wypłacony przez Powiatowy Urząd Pracy w Kościanie na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie będzie nienależnie pobranym świadczeniem w rozumieniu przepisów ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Zwrotu tego świadczenia należy dokonać w terminie 14 dni od dnia doręczenia stosownej decyzji Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Kościanie. Jednocześnie oświadczam, iż zostałem poinformowany o przysługujących mi na podstawie ww. ustawy uprawnieniach, a w szczególności o prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia.
.........................................................










(czytelny podpis wnioskodawcy)

Załącznik: 

· kopia umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej (wszelkie kopie muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez pracodawcę lub przez uprawnioną osobę przyjmującą wniosek).

*) Niepotrzebne skreślić

Pieczątka zakładu pracy



                 
                   

……..………………………, dnia ……………........…                       …………………………………………..……………………….…miejscowość………………. 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU do dodatku aktywizacyjnego
Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………………………………..…………………….. ur. ……..………………………..,   …………………            ………………………………………………………………….imię i nazwisko                                                                                               data urodzenia

zam. ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………...... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

jest / był zatrudniony w .………………………..…………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………nazwa zakładu pracy……………………………………………………………………………………………………………

od dnia ………………………………………………..……………………… do dnia ..…………..………………………………………………..………... …………………………………..……dzień-miesiąc-rok………………………………………………………………………………………      … dzień-miesiąc-rok …………………………

na podstawie umowy:  o pracę / dzieło / zlecenie *.                                                                                              Pracownik na dzień wystawiania zaświadczenia nie znajduje się/znajduje się * w okresie wypowiedzenia. Pracownik korzystał/nie korzystał* z urlopu bezpłatnego w okresie: od dnia …………………… do dnia ………….………..










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




       podpis i pieczątka osoby upoważnionej …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Zaświadczenie wystawione nie wcześniej, jak w ostatnim dniu miesiąca, którego dotyczy, należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie do 5-tego dnia następnego miesiąca po miesiącu przepracowanym.                                                                                                                                                                *) niepotrzebne skreślić

INFOMACJA DLA OSÓB POBIERAJĄCYCH DODATEK

AKTYWIZACYJNY

1. Podstawą wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie  zaświadczenia  wystawionego przez pracodawcę potwierdzającego zatrudnienie  lub inną pracę zarobkową do Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie do 5-go dnia każdego miesiąca  następującego po miesiącu, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny. Nie potwierdzenie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej zaświadczeniem skutkuje wstrzymaniem wypłaty dodatku aktywizacyjnego.

2. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje  w przypadku przebywania na urlopie bezpłatnym.
3. Pobrany z Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie dodatek aktywizacyjny mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie prawa do jego pobierania lub wypłacony przez Powiatowy Urząd Pracy w Kościanie na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie będzie nienależnie pobranym świadczeniem w rozumieniu przepisów ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Zwrotu tego świadczenia należy dokonać w terminie 14 dni od dnia doręczenia stosownej decyzji Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie.

