
 
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 samodzielnie 

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej albo rozpoczęcia działalności gospodarczej od 

dnia…………..………..  

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

1. Podejmuję samodzielnie zatrudnienie* lub inną pracę zarobkową* u pracodawcy, który nie był moim 

ostatnim pracodawcą przed zarejestrowaniem jako bezrobotny, lub dla którego  ostatnio nie 

wykonywałem/am innej pracy zarobkowej albo rozpoczynam działalność gospodarczą*. 

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 albo ustaniu lub zawieszeniu 

wykonywania działalności gospodarczej zgłoszonego do CEIDG,  

- o przebywaniu na urlopie bezpłatnym w trakcie zatrudnienia,  

- o nieobecności nieusprawiedliwionej 

- o przedłużeniu umowy o pracę lub umowy dotyczącej wykonywania innej pracy zarobkowej – w 

przypadku nie dostarczenia ich przedłużenia zostanie wstrzymana wypłata dodatku aktywizacyjnego.  

3. Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany bezrobotnemu, który z własnej inicjatywy rozpoczął 

działalność gospodarczą, zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 

4. Zostałem/am poinformowany/a, że dodatek aktywizacyjny wypłacony za okres po ustaniu 

zatrudnienia, albo wykonywania innej pracy zarobkowej, albo ustaniu lub zawieszeniu wykonywania 

działalności gospodarczej zgłoszonego do CEIDG, albo za okres przebywania na urlopie bezpłatnym w 

trakcie zatrudnienia, albo za okres nieobecności nieusprawiedliwionej, będzie stanowić nienależnie 

pobrane świadczenie i będzie podlegać zwrotowi zgodnie z art. 246 ust. 1 oraz ust.2 pkt 1 ustawy o 

rynku pracy i służbach zatrudnienia.  

 

 

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

     (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.* 

3. Dokument potwierdzający rozpoczęcie działalności gospodarczej.* 

 

*niepotrzebne skreślić  


