
........................................................ 
        (imię i nazwisko) 
 

........................................................    POWIATOWY URZĄD PRACY 

       UL. T. KOŚCIUSZKI 30 

........................................................   05-825 GRODZISK MAZOWIECKI 
      (adres zameldowania)       
 

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

........................................................ 
        (numer telefonu) 
 

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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.) w związku z podjęciem z dniem 

................................... pracy: 1) z własnej inicjatywy, 2) w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd 

Pracy w Grodzisku Maz.* wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 

 

Numer rachunku bankowego: 

Grodzisk Maz., dnia...................................................                 .................................................................... 
          (podpis)  
 

Załączniki do niniejszego wniosku: 

  1. kserokopia umowy o pracę lub innej umowy zarobkowej 

  2. kserokopia skierowania z tut. Urzędu oraz umowa zawierająca informację o wysokości osiąganego 

      wynagrodzenia. 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Grodzisku Mazowieckim uprzejmie informuje, iż w przypadku: 

  - ustania zatrudnienia istnieje konieczność pisemnego zgłoszenia tego faktu w terminie 7 dni od 

    ostatniego dnia pracy, 

  - zawarcia z pracodawcą kolejnej umowy istnieje konieczność jej dostarczenia w celu ustalenia dalszej 

    wypłaty przyznanego świadczenia. 

Dodatek aktywizacyjny przysługuje za okres zatrudnienia tzn. faktycznego świadczenia pracy i wszelkie 

środki wypłacone za okresy po ustaniu zatrudnienia stanowią nienależnie pobrane świadczenie i podlegają 

zwrotowi (art. 76 ust.1 pkt 1 w/w ustawy). 

 

 

 

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY 

 

Przyznano dodatek aktywizacyjny w wysokości: 

………% zasiłku dla bezrobotnych na okres …..  

………..………………………………..…………. 

……………………………………………………. 

 

Odmowa przyznania dodatku aktywizacyjnego 

z powodu: ……………….…………………..…. 

…………………………………………..………. 

………………………………………..…………. 

 

  

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

                 ZATWIERDZAM 

 


