Legionowo dnia .......ccceeevreeecriennn

Starosta Legionowski
--------------------------------------- za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Legionowie

(telefon kontaktowy)

Whniosek o przyznanie
dodatku aktywizacyjnego

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U. z 2023r. poz. 735 z p6zn. zm.) W zwigzku z podjeciem w dniu .....................
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z wlasnej inicjatywy wnioskuj¢ o przyznanie dodatku
aktywizacyjnego.

Do wniosku zalaczam:

Umowe 0 prace™

Umowe zlecenie*

Umowg 0 dzielo*

Inny dokument potwierdzajacy zatrudnienie*

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku zatrudnienia na czas krotszy niz okres, za ktory przyshuguje dodatek
aktywizacyjny, zobowigzuj¢ si¢ do potwierdzenia zatrudnienia do 7 dni od dnia rozpoczecia
kolejnego okresu zatrudnienia, a w przypadku zatrudnienia w ramach umowy zlecenia lub umowy
o dzieto, zobowiazuj¢ si¢ do potwierdzenia zatrudnienia do 7 dnia kazdego miesigca przez okres
przystugiwania niniejszego dodatku.

Zobowigzuje¢ si¢ rowniez do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie jesli
zaistnieje sytuacja powodujaca utrat¢ prawa do dodatku aktywizacyjnego np.:

- ustanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- przerwa w $wiadczeniu pracy, ktéra obejmuje dni robocze,
- Zmiana pracodawcy,

- przebywanie na urlopie bezptatnym.

Podpis osoby sktadajacej wniosek

Pouczenie:

W przypadku zatrudnienia krotszego niz okres na jaki zostal przyznany dodatek
aktywizacyjny, brak przedtozenia dokumentu potwierdzajacego dalszy okres zatrudnienia w terminie
do 7 dni od dnia rozpoczgcia kolejnego okresu zatrudnienia, skutkowaé bedzie utrata prawa do
dodatku.

Podpis osoby sktadajacej wniosek



