Nazwisko i imie .......cccccceeeeeiiiiiiiiiiiie, Stargard dnia,...........c..cc.......

................................................................ POWIATOWY URZAD PRACY
L S PP ul. Pierwszej Brygady 35
73-110 Stargard

WN IOSEK
o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

Prosze o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytutu podjecia zatrudnienia/innej pracy

zarobkowej wdniu .........ooooeiiiiiiiinii,

Informuje, ze:*
1.Zostatem(am) zatrudniony(a) w wyniku skierowania przez PUP

2.Podjgtem(am) zatrudnienie z wiasnej inicjatywy.

Do wniosku dotgczam:
o kserokopie umowy o prace (oryginat do wglgdu)
e zaswiadczenie z zaktadu pracy o okresie zatrudnienia oraz wysokosci wynagrodzenia

brutto oddzielnie za kazdy miesigc.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze warunkiem przyznania i wyptaty dodatku aktywizacyjnego jest
dostarczenie w ciggu pierwszych 8 dni miesigca nastepujgcego po miesigcu, za ktéry przystuguje
dodatek aktywizacyjny, zaswiadczenia o wysokosSci wynagrodzenia osiggnietego z tytutu

zatrudnienia w danym miesigcu.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a), iz w przypadku zmiany wymiaru czasu pracy oraz
wysokosci wynagrodzenia zobowigzany(a) jestem bezzwtocznie w terminie 7 dni powiadomi¢ PUP
w Stargardzie i przedfozy¢ stosowne dokumenty potwierdzajgce ten fakt.

W przeciwnym razie wyptacone swiadczenie stanie sie nienaleznie pobranym swiadczeniem, ktore
mam obowigzek zwrdci¢ (art.76 ust.2 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy)

* niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy



