

 Płock, dnia ................................................. 


................................................... 
                                (imię i nazwisko) 
................................................... 
                                        (adres) 
................................................... 

Powiatowy Urząd Pracy w Płocku 
                                                                                                           ul. Kostrogaj 1 
                                                                                                           09-400 Płock 


WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
            Proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego w związku z podjęciem od dnia 
....................................... zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z własnej inicjatywy. 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 Kodeksu karnego (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 46) „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” oświadczam, że: 

1. Podejmuję z własnej inicjatywy zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy, u którego nie byłem(am) zatrudniony(a), ani nie wykonywałem(am) innej pracy zarobkowej bezpośrednio przed zarejestrowaniem się jako bezrobotny(a). 
2. Zobowiązuję się powiadomić w terminie 7 dni Powiatowy Urząd Pracy w Płocku o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności: 
- o ustaniu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej, 
- o przerwie w zatrudnieniu lub wykonywaniu innej pracy zarobkowej, która obejmuje dni robocze, 
- o przebywaniu na urlopie bezpłatnym w trakcie zatrudnienia, 
- o przedłużeniu umowy o pracę lub umowy dotyczącej wykonywania innej pracy zarobkowej – w przypadku nie dostarczenia ich przedłużenia zostanie wstrzymana wypłata dodatku aktywizacyjnego. 
3. Zostałem(am) poinformowany(a), że dodatek aktywizacyjny wypłacony za okres po ustaniu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej oraz za okres przebywania na urlopie bezpłatnym będzie stanowić nienależnie pobrane świadczenie i będzie podlegać zwrotowi zgodnie z art. 76 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 


...........................................
     (podpis wnioskodawcy)


Załączniki do wniosku: 
1. Kopia umowy o pracę poświadczona za zgodność z oryginałem.* 
2. Kopia umowy cywilno prawnej poświadczona za zgodność z oryginałem.* 

*niepotrzebne skreślić
