









Grójec, dnia …………………
Starosta Grójecki

za pośrednictwem











Powiatowego Urzędu Pracy











ul. Laskowa 4a











05 – 600 Grójec

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………………………………………………..…………..…
2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………..……………….....
3. PESEL …………………………………………….….. 4. Nr telefonu ………………………………………............
5. Nazwa i adres zakładu pracy …………………………………………………………………….…………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Data podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej .………………………………………………………..…
7. Oświadczam, że:*

1) Podjąłem(am) zatrudnienie z własnej inicjatywy i do wniosku dołączam:


kserokopię umowy o pracę (oryginał do wglądu).

2) Zostałem(am) zatrudniony(a) w wyniku skierowania przez PUP i do wniosku dołączam:


kserokopię umowy o pracę (oryginał do wglądu) lub zaświadczenie o okresach zatrudnienia.

8. Wypłaty dodatku aktywizacyjnego proszę dokonywać na rachunek bankowy:
Nazwa banku: ……………………………………………………...…………………………………...…..

Nr rachunku:

  (( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Zostałem(am) poinformowany(a), że wypłata dodatku aktywizacyjnego będzie następować po dostarczeniu zaświadczenia od pracodawcy o zatrudnieniu i wynagrodzeniu oraz kolejnych umów o pracę przez okres, w którym będzie przysługiwał dodatek aktywizacyjny Zaświadczenie należy dostarczyć w terminie do 26 dnia następnego miesiąca po miesiącu, za który przysługuje dodatek.
W przypadku niedostarczenia zaświadczenia od pracodawcy w wyznaczonym terminie wypłata dodatku zostanie zawieszona.
Dodatek aktywizacyjny przysługuje od dnia złożenia wniosku.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie 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 2002r. Nr 101 poz. 926 z pózn. zm.)

*niepotrzebne skreślić









……………………………………………










   podpis wnioskodawcy

