
 

............................................      Hrubieszów................................... 

     Nazwisk i Imię 

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

 

…......................................... 
      (Adres zamieszkania) 

 

 

…........................................... 
            (PESEL) 
 

            Powiatowy Urząd Pracy 

         w Hrubieszowie 
 

 

   Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 
 

Na podstawie art.48 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 poz.645, z późn.zm.), proszę o przyznanie dodatku 

aktywizacyjnego w związku z podjęciem w dniu..................................................zatrudnienia, innej 

pracy zarobkowej                          z własnej inicjatywy w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd 

Pracy w Hrubieszowie* 

w.............................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 
     (pełna nazwa zakładu pracy lub nazwisko pracodawcy) 
 

Nadmieniam, że posiadam prawo do zasiłku dla bezrobotnych. 

 

Zostałem(am) poinformowany(a), że warunkiem przyznania dodatku aktywizacyjnego jest 

dostarczenie umowy o pracę lub zaświadczenia określającego okres na jaki została zawarta umowa. 

 

Warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest zaświadczenie określające w miesiącu 

poprzedzającym wypłatę, wymiar i okres zatrudnienia, okres przebywania na urlopie bezpłatnym oraz 

wysokość wynagrodzenia brutto. 

 

 

Nie uzupełnienie niniejszego wniosku o w/w załączniki w terminie miesiąca od daty jego 

złożenia w tut. Urzędzie spowoduje pozostawienie wniosku o przyznanie dodatku 

aktywizacyjnego bez rozpatrzenia. 

 
 

Wyrażam zgodę na przetworzenie moich danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia wniosku o przyznanie dodatku 

aktywizacyjnego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U z 2002 r. Nr 101 

poz.926 z późn.zm.) 

 

 

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

 

UWAGA! Dodatek aktywizacyjny przysługuje od daty złożenia wniosku 

*) niepotrzebne skreślić 


