







            Poznań, ……………………………….
…………………………………………………..
            ( imię i nazwisko )

………………………………………………….
          (adres zamieszkania )

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

………………………………………………….
          ( telefon kontaktowy )






       Wniosek 

     o przyznanie dodatku aktywizacyjnego
Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnoszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego.

Oświadczam, że*:

( od dnia ………………………… w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Poznaniu podjąłem(am)
   zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie i służbie i otrzymuję z tego
   tytułu wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę,

( od dnia ……………………… z własnej inicjatywy podjąłem(am) zatrudnienie lub inną pracę zarobkową 


w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                   ( nazwa zakładu pracy i adres )
Należny dodatek aktywizacyjny proszę przekazać na moje konto nr …………………………………………………………………

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






           ………………………………………………………….






           ( data i podpis osoby składającej wniosek)

Załączniki:
1. ………………………………………
2. ………………………………………

Do wniosku należy dołączyć:

1. poświadczoną za zgodność z oryginałem kserokopię umowy o pracę,

2. poświadczoną za zgodność z oryginałem przez pracodawcę kserokopię umowy o wykonywanie innej pracy zarobkowej (np. umowę zlecenia, o dzieło) lub
3. kserokopię ww. umowy i oryginał do wglądu.
Przyjąłem(am) do wiadomości, że prawo do dodatku aktywizacyjnego przysługuje od dnia złożenia wniosku wraz z  załącznikami ( poświadczonymi za zgodność z oryginałem kserokopiami umów, zaświadczeń).
Powiatowy Urząd Pracy w Poznaniu zastrzega sobie możliwość nierozpatrzenia wniosku złożonego  bez załączników, wypełniony nieczytelnie lub bez podpisu składającego wniosek. 
* właściwe zaznacz znakiem x

