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Imię..........................................................                          Bytom, dn.…………………………… 

Nazwisko………………………………. 

Adres……………………………………     

………………………………………….. 

                                                                                                        

PESEL………………………………………                                     Powiatowy Urząd Pracy  

                                                                                                     w Bytomiu                                                                                                                                   
Telefon...........................................................                                         

 
WNIOSEK 

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego  

 

                Na podstawie art. 48 ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy  /tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z późn. zm./  proszę o przyznanie dodatku 

aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia /innej pracy zarobkowej/ w dniu 

…………………………………… na podstawie umowy1…………………………………… zawartej 

na okres od…………………………..  do …………………………….2. 

Uwaga -  wniosek należy złożyć niezwłocznie, świadczenie przyznane jest od dnia złożenia wniosku, w przypadku złożenia wniosku 

przed zatrudnieniem od dnia podjęcia pracy. 

Oświadczam, że:3 

1. Zostałem/am zatrudniony/a w wyniku skierowania przez PUP i do wniosku dołączam: 

• kserokopię umowy /oryginał do wglądu/ lub zaświadczenie o zatrudnieniu, 

2. Podjąłem/am zatrudnienie z własnej inicjatywy i do wniosku dołączam: 

• kserokopię umowy /oryginał do wglądu/ lub zaświadczenie o zatrudnieniu 

potwierdzające formę i okres zatrudnienia. 

Wypłata dodatku aktywizacyjnego następuje na podstawie: 

• zaświadczeń z zakładu pracy potwierdzających wymiar zatrudnienia i wysokość 

wynagrodzenia brutto po zakończonym miesiącu /dotyczy pkt  1/,  

• oświadczeń o zatrudnieniu składanych przez wnioskodawcę po zakończonym miesiącu    

/dotyczy pkt  2/ -  druk oświadczenia do pobrania ze strony internetowej Urzędu lub z pok. 40, 

• kolejnych zawieranych umów /dotyczy  2/. 

Powyższe dokumenty należy złożyć w terminie pierwszych pięciu dni roboczych każdego miesiąca. 

 

Dodatek aktywizacyjny wypłaca się z dołu, za okresy miesięczne, w terminach ustalonych przez PUP, nie później niż w ciągu 14 dni od dnia 

upływu okresu, za który świadczenie jest wypłacone pod warunkiem złożenia prawidłowego oświadczenia. 

Niedostarczenie wymaganych dokumentów spowoduje zaprzestanie wypłaty i utratę dalszych uprawnień do dodatku aktywizacyjnego. 

 
1  wpisać formę umowy, np. o pracę, zlecenie, o dzieło lub inna, 
2  wpisać okres zatrudnienia, 
3   właściwe zaznaczyć. 

 

 

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

Wniosek należy złożyć w pok. 2                                                                            podpis wnioskodawcy 
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Imię……………………………….    Bytom, dn. …………................. 

 

Nazwisko………………………… 

 

 

Oświadczenie 

• Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że bezpośrednio przed  zarejestrowaniem 

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bytomiu nie pracowałem/am i nie 

wykonywałem/am innej pracy zarobkowej w zakładzie pracy, w którym obecnie 

podjąłem/am zatrudnienie, tj. w ……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

 

• Bezpośrednio przed zarejestrowaniem w tut. Urzędzie pracowałem/am w 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

• Zobowiązuję się do składania comiesięcznych oświadczeń potwierdzających 

zatrudnienie. 

• Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje za okres przebywania na urlopie bezpłatnym. 

• Zostałem/am pouczony/a o obowiązku zwrotu nienależnie pobranego dodatku 

aktywizacyjnego. 

• Zostałem/am  pouczony/a o zasadach przyznawania i wypłaty dodatku 

aktywizacyjnego oraz o obowiązku bezzwłocznego powiadomienia tut. Urzędu              

o ustaniu zatrudnienia przed  upływem okresu, na jaki został przyznany dodatek 

aktywizacyjny i przedstawienia zaświadczenia potwierdzającego datę zakończenia 

pracy.  

• Dodatek aktywizacyjny przysługuje w przypadku ciągłego zatrudnienia. Uprawnienia 

do świadczenia wygasają jeżeli pomiędzy poszczególnymi zawartymi umowami 

następuje przerwa w zatrudnieniu przypadająca na dzień roboczy. 

 

                                                                                             …………………………. 
                                                                                             podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

Wypełnia PUP 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                                                                                    

 

 

 

                                                                                     

Okres przyznania dodatku aktywizacyjnego: ………………………………………………….. 
 


