
 
 

 

         imię i nazwisko ………..............…….…………..................……................. 

 

adres  ….………………................................................................................ 

 

PESEL ……………..……………………..................................................... 
 

Tel:........................................................................................................................... 
 

Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 

 
W związku z podjęciem w dniu .............................. zatrudnienia, działalności gospodarczej                      

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

                   (nazwa i adres zakładu pracy, nazwa i adres wykonywania działalności gospodarczej) 

w wymiarze czasu pracy .................................... z własnej inicjatywy*/ w wyniku skierowania przez 

powiatowy urząd pracy*  wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 

Proszę o przekazywanie dodatku aktywizacyjnego na rachunek rozliczeniowy w ....................................  

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

(nazwa banku) 

 nr konta …………………………………...…………………….....................………...............................    

       ( w przypadku nie posiadania rachunku rozliczeniowego w banku należy uzgodnić termin jego wypłaty  osobiście )  

     Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Informuję, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto oświadczam, 

że: 
 

a.    zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do otrzymania dodatku aktywizacyjnego.  

Jestem świadomy, że dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku podjęcia działalności 

gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub innych 

środków publicznych 

b.  niezwłocznie powiadomię powiatowy urząd pracy o każdej zmianie mającej wpływ na prawo do dodatku 

aktywizacyjnego (ustanie zatrudnienia, zmiana pracodawcy, przebywanie na urlopie bezpłatnym, 

nieobecność nieusprawiedliwiona w pracy, zgłoszenie do CEIDG zawieszenia  

działalności gospodarczej) 

c.  zwrócę otrzymany dodatek aktywizacyjny w przypadku jego wypłacenia na podstawie  

nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach  

świadomego wprowadzenia w błąd powiatowego urzędu pracy. 
 

         Załączniki do wniosku: 
 

• umowa o pracę lub zaświadczenie o wykonywaniu innej pracy zarobkowej, zawierające: 

➢ nazwę lub imię i nazwisko oraz siedzibę pracodawcy 

➢ dane pracownika 

➢ datę zawarcia umowy i rodzaj umowy  

➢ termin rozpoczęcia pracy 

➢ wymiar czasu pracy 

➢ ustalone wynagrodzenie 

•  wpis do CEIDG 

• zaświadczenie z ZUS o odprowadzaniu składek na ubezpieczenia społeczne 

Zostałem pouczony/a o obowiązku bezzwłocznego poinformowania PUP w Wieluniu o ustaniu 

zatrudnienia przed upływem okresu przyznania dodatku aktywizacyjnego. 
*  właściwe podkreślić 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rozpatrzeniem 

mojego wniosku. 

 

 

               ……………...............…….................…….                          
                                                                                                                       (data i  podpis osoby składającej wniosek) 



 

 

 

 

 

Informacja dla osób ubiegających się o przyznanie prawa do dodatku aktywizacyjnego 
 

 

 

1) Prawo do dodatku aktywizacyjnego przysługuje bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku, który 

podjął samodzielnie zatrudnienie w okresie, w jakim przysługiwałby zasiłek dla bezrobotnych, po 

udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo podjęcia 

działalności gospodarczej zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis, od dnia złożenia 

wniosku, jeżeli: 

• z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy u którego nie był 

zatrudniony lub dla którego wykonywał inna pracę zarobkową  przed zarejestrowaniem jako bezrobotny;  

dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości do 50% kwoty zasiłku o którym mowa w art. 224 ust. 1, 

przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. 

2) Dodatek aktywizacyjny przysługuje tylko w okresie zatrudnienia lub wykonywania innej pracy 

zarobkowej albo w okresie wykonywania działalności gospodarczej.  

3) Wypłata dodatku aktywizacyjnego jest dokonywana z dołu, za okresy miesięczne, w terminach 

ustalonych przez powiatowy urząd pracy. Dodatek za niepełny miesiąc ustala się dzieląc kwotę 

przysługującego  dodatku przez 30 i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie,   

za który przysługuje dodatek.  

4) Dodatek wypłacony na podstawie nieprawdziwych oświadczeń, sfałszowanych dokumentów albo                       

w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd starosty przez osobę pobierającą dodatek jest 

świadczeniem nienależnie pobranym i podlega zwrotowi  w terminie 30 dni od daty doręczenia decyzji 

starosty w przedmiocie obowiązku zwrotu nienależnie pobranego świadczenia pieniężnego. 

 
 
Podstawa prawna: 

-  Art. 233, art. 246 ust 1, 2 pkt. 2  ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz.U. 

z 2025r. poz. 620) 

 

 

 

 

……………...............…….................…….         
                                                                                                                                                  podpis bezrobotnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

………………………………………. 

( imię i nazwisko) 

 

………………………………………. 

( PESEL) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

dla celów obliczenia miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy w związku z podjęciem pracy                   

i złożeniem wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 

 

Wobec podjęcia zatrudnienia od dnia ………………… niniejszym wnoszę o pomniejszenie 

miesięcznej zaliczki na podatek o kwotę stanowiącą: 

 

• 1/24 kwoty zmniejszającej podatek (150zł)  ∗ 

• 1/36 kwoty zmniejszającej podatek (100zł)  ∗ 

 

Oświadczam, że: 

 

• rezygnuję ze stosowania pomniejszenia w wysokości 1/12 kwoty zmniejszającej podatek ∗ 

 

Wniosek o stosowaniu pomniejszenia można złożyć nie więcej niż trzem płatnikom. 

 
 

                          .............................................................. 
                      Data i podpis osoby składającej oświadczenie 

∗ należy zaznaczyć wyłącznie jedno pole 

 

 
 

 

 

………………………………………. 

( imię i nazwisko) 

 

………………………………………. 

( PESEL) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

dla celów obliczenia miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy w związku z podjęciem pracy                   

i złożeniem wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 

 

Wobec podjęcia zatrudnienia od dnia ………………… niniejszym wnoszę o pomniejszenie 

miesięcznej zaliczki na podatek o kwotę stanowiącą: 

 

• 1/24 kwoty zmniejszającej podatek (150zł)  ∗ 

• 1/36 kwoty zmniejszającej podatek (100zł)  ∗ 

 

Oświadczam, że: 

 

• rezygnuję ze stosowania pomniejszenia w wysokości 1/12 kwoty zmniejszającej podatek ∗ 

 

Wniosek o stosowaniu pomniejszenia można złożyć nie więcej niż trzem płatnikom. 

 
 

                          .............................................................. 
                      Data i podpis osoby składającej oświadczenie 

∗ należy zaznaczyć wyłącznie jedno pole 



 

 

 

b. zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do otrzymania dodatku aktywizacyjnego.  

Jestem świadomy, że dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku podjęcia działalności 

gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub innych 

środków publicznych 

b.  niezwłocznie powiadomię powiatowy urząd pracy o każdej zmianie mającej wpływ na prawo do dodatku 

aktywizacyjnego (ustanie zatrudnienia, zmiana pracodawcy, przebywanie na urlopie bezpłatnym, 

nieobecność nieusprawiedliwiona w pracy, zgłoszenie do CEIDG zawieszenia  

działalności gospodarczej) 

c.  zwrócę otrzymany dodatek aktywizacyjny w przypadku jego wypłacenia na podstawie  

nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach  

świadomego wprowadzenia w błąd powiatowego urzędu pracy. 


