……….……….., dnia ...............................r.
....................................................................  


Imię i nazwisko




 


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

Starosta Łomżyński
PESEL




Powiatowy Urząd Pracy w Łomży







ul. Nowogrodzka 1, 18-400 Łomża
....................................................................

adres zamieszkania

..........................................................................
Wniosek  o   przyznanie   dodatku     aktywizacyjnego

Zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620), Starosta przyznaje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej.
Informuję, o :*

· podjęciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej od dnia ……………………………

· rozpoczęciu prowadzenia działalności gospodarczej od dnia …………………………

a posiadam prawo do zasiłku dla bezrobotnych, dlatego wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 
Proszę o przekazanie dodatku aktywizacyjnego na nr konta bankowego:
……………………………………………………………………………………………………………………
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że zostałem(łam) pouczony(a) o obowiązku:

· bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Łomży 
 o zakończeniu zatrudnienia / zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej / zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej w przypadku posiadania nadal uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego,

· zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego – zgodnie z art. 246 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620).
W załączeniu przedkładam *:

· Umowę o pracę lub inny dokument potwierdzający wykonywanie innej pracy zarobkowe  (kserokopia)
· Wpis do ewidencji działalności gospodarczej


· Oświadczenie o uzyskaniu / nie uzyskaniu pomocy de minimis  (dotyczy działalności gospodarczej)

· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dotyczy działalności gospodarczej)
    ......................................................................................





                   czytelny podpis osoby ubiegającej się o dodatek aktywizacyjny




*zaznacz właściwe
POUCZENIE DOTYCZĄCE ZASAD PRZYZNAWANIA I WYPŁATY DODATKU AKTYWIZACYJNEGO PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY W ŁOMŻY
1. Dodatek aktywizacyjny przyznawany jest na podstawie art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620).

2. Użyte we wniosku pojęcia oznaczają:
a) zatrudnienie – wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą;

3. inna praca zarobkowa –oznacza to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o świadczenie usług, do której stosuje się odpowiednio przepisy o zleceniu, albo umowy o pomocy przy zbiorach, o której mowa w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych.

4. Osobie bezrobotnej posiadającej prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia wniosku, (jednak nie wcześniej niż od dnia podjęcia pracy lub rozpoczęcia działalności gospodarczej),  jeżeli podjęła zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą.
5. Dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości 50 % zasiłku, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby osobie bezrobotnej zasiłek.
6. W przypadku rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej, dodatek aktywizacyjny jest przyznawany zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
7. O przyznaniu lub odmowie przyznania dodatku aktywizacyjnego, Urząd powiadamia wnioskodawcę w formie decyzji administracyjnej w terminach wynikających z przepisów kodeksu postępowania administracyjnego.
8. Wypłata dodatku aktywizacyjnego będzie dokonywana na numer konta wskazany we wniosku 
w terminach ustalonych przez PUP.

9. Do wniosku należy załączyć kopię (oryginał do wglądu) umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, zawierające informacje o okresie wykonywanej pracy lub wpis do CEIDG.

10. Wnioski nie podpisane, zawierające niekompletne dane wymagane do rozpatrzenia wniosku lub do których nie dołączono wymaganych dokumentów, w przypadku nie uzupełnienia braków formalnych w  wyznaczonym  terminie, pozostaną bez rozpoznania.

11. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:
a) podjęcia z własnej inicjatywy:
· zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, który był jego ostatnim pracodawcą, lub dla którego ostatnio wykonywał inną pracę zarobkową przed zarejestrowaniem jako osoba bezrobotna,

· pracy za granicą Rzeczpospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego;
b) przebywania na urlopie bezpłatnym;
c) nieobecności nieusprawiedliwionej;
d) podjęcia działalności gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub innych środków publicznych;

e) podjęcia pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, o której mowa w art. 161 ustawy,

f) zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
12. Okres pobierania dodatku aktywizacyjnego nie pomniejsza okresu zasiłku. Po zakończeniu wykonywania zatrudnienia/innej pracy zarobkowej lub zawieszenia/zakończenia działalności gospodarczej - na zasadach ogólnych – można „powrócić” na zasiłek uzupełniający, jeżeli bezrobotny zarejestruje się w PUP w okresie 14 dni od dnia ustania zatrudnienia, zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej - art. 226 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620).
Otrzymałem jeden egzemplarz pouczenia.
                ......................................................................................
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