
         

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….. 

                     (miejscowość i data) 

…………………………………………………… 

      (pieczęć pracodawcy) 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 

Zaświadcza się, że Pan(i)  ....................................................................................................................................  

PESEL  .................................................................................................................................................................  

Jest zatrudniony(a) w ...........................................................................................................................................  

Od dnia  ............................................................. do dnia.......................................................................................  

Za miesiąc  ............................................  uzyskał wynagrodzenie  ......................................................................  

Ww. nie przebywał / przebywał* na urlopie bezpłatnym od dnia  ............................ do dnia  .............................  

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Drawsku Pomorskim.  

 

 

 

    ……………………………………………….. 

                                       (podpis i pieczęć pracodawcy) 

 

 

INFORMACJA DLA OSÓB POBIERAJĄCYCH DODATEK ATYWIZACYJNY 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Drawsku Pomorskim informuje,  

że 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, podlega opodatkowaniu.  

Oznacza to, że przez okres wypłacania dodatku aktywizacyjnego,  

do odliczania co miesiąc 1/12 kwoty zmniejszającej podatek,  

zgodnie z art. 35 ust. 5 ww. ustawy, zobligowany jest Urząd Pracy.  

 

W celu uniknięcia dopłat do podatku w rozliczeniu rocznym  

należy poinformować o tym fakcie pracodawcę  

przed pierwszą wypłatą wynagrodzenia.  

 


