
 

 

P O W I A T O W Y  U R Z Ą D  P R A C Y  

w Drawsku Pomorskim 

ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie;  

Centrala: (94) 36 325 19, (94) 36 320 86 

 

 

DODATEK AKTYWIZACYJNY 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 
 

 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 

 
UWAGA: 

Należy dołożyć wszelkich starań, aby precyzyjnie wypełnić wniosek i odpowiedzieć na wszystkie pytania. Tylko wtedy będzie możliwa 

prawidłowa ocena planowanego przez Państwa przedsięwzięcia i pomoc w jego realizacji. Każdy punkt powinien być wypełniony w sposób 

czytelny. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.  

Skrót PUP oznacza Powiatowy Urząd Pracy w Drawsku Pomorskim 

 

I. Dane dotyczące wnioskodawcy: 

1. Nazwisko i imię  .................................................................................................................................................................  

2. PESEL*  .............................................................................................................................................................................  

3. Adres zamieszkania  ...........................................................................................................................................................  

4. Adres korespondencyjny  ...................................................................................................................................................  

5. Telefon / e – mail  ...............................................................................................................................................................  

6. Sposób wypłaty świadczenia1:  

□ gotówką w kasie Banku Spółdzielczego 

□ przelewem na rachunek bankowy nr __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __ 
 

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

2 właściwe zakreślić 

II. Informacje dotyczące podjęcia pracy 

1. Oświadczam, że w dniu ………………………………… podjąłem(ęłąm) zatrudnienie / inną pracę zarobkową**:  

□ z własnej inicjatywy2 

□ ze skierowania urzędu w ……… wymiaru etatu i otrzymuję wynagrodzenie w wysokości ………………….. zł brutto2.  

2. Nazwa i adres zakładu pracy:  ............................................................................................................................................  

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

**niepotrzebne skreślić 

 

III. Pouczenie:  

1. Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku, przysługuje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia wniosku, jeżeli: 

a) w wyniku skierowania przez PUP podjął zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym 

zawodzie lub służbie i otrzymuje wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę, lub 

b) z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową.  

2. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:  

a) skierowania bezrobotnego przez PUP do prac interwencyjnych, robót publicznych lub na stanowisko pracy, którego 

koszty wyposażenia lub doposażenia zostały zrefundowane zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 ze zm.); 

b) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, u którego 

był zatrudniony lub dla którego wykonywał inną prace zarobkową bezpośrednio przez zarejestrowaniem jako 

bezrobotny; 

c) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej za granicą RP  

u pracodawcy zagranicznego; 

d) przebywania na urlopie bezpłatnym.  

3. Dodatek aktywizacyjny przysługuje pod warunkiem udokumentowania pozostawania w zatrudnieniu lub świadczenia 

innej pracy zarobkowej, wysokości osiągniętego wynagrodzenia i nieprzebywania na urlopie bezpłatnym.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

(wypełnia PUP) 



4. INFORMACJA DO CELÓW PODATKOWYCH:  

Kwota dodatku aktywizacyjnego jako świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy, stosownie do art. 35 ust. 1 pkt 3 ustawy 

z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2647 ze zm.), podlega 

opodatkowaniu. Zgodnie z art. 35 ust. 5 ww. ustawy kwota podatku pomniejszana będzie o 1/12 kwoty zmniejszającej, 

czyli o tzw. Ulgę podatkową.  

W celu uniknięcia dopłat do podatku w rozliczeniu rocznym, należy poinformować o tym fakcie pracodawcę.  

Oznacza to, że przez okres wypłacania dodatku aktywizacyjnego, zgodnie z art. 35 ust. 5, do odliczania co miesiąc 1/12 

kwoty zmniejszającej podatek zobligowany jest PUP. 

 

IV. Oświadczenie wnioskodawcy:  

1. Zobowiązuję się do dostarczania co miesiąc zaświadczenia o pozostawaniu w zatrudnieniu lub świadczeniu innej pracy 

zarobkowej, wysokości osiągniętego wynagrodzenia oraz nieprzebywania na urlopie bezpłatnym.  

2. Zapoznałem(am) się z powyższymi informacjami i zobowiązuję się do ich przestrzegania; 

3. Dane zawarte w niniejszym wniosku są aktualne i zgodne z prawdą.  

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

……………………………………………………    …………………………………………………… 
            (miejscowość i data)        (podpis wnioskodawcy) 

 
 

 

V. Załączniki do wniosku 

□ Kopia umowy o pracę lub umowy o świadczenie usług (cywilnoprawnej) 

 

 

 
 

UWAGA: ZŁOŻENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE OTRZYMANIA ŚWIADCZENIA  


