
…………………………………………..
              (miejscowość, data)

Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urząd Pracy 
w Lubaczowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Podstawa prawna: art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

I. DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………...…………….………………………………

2. Numer PESEL: …………………………………………………………...………….…………………………………..

3. Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………..

4. Nr rachunku płatniczego: …..………………………………………………………………………………….………

II. OŚWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
oświadczam, że:

1) podjąłem/am* 

□ zatrudnienie (oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz 
umowy o pracę nakładczą)

□ inną pracę zarobkową (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) 

w .....................................................................................................….................................................................

.............................................................................................................…….........................................................
(nazwa i adres pracodawcy)

od dnia ............................................ do dnia ……………….…………./ □ na czas nieokreślony*

a) podjąłem/łam pracę w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienie do 

                   spółdzielni socjalnej     □ TAK     □ NIE
b) bezpośrednio przed ostatnim zarejestrowaniem jako bezrobotny byłem/łam zatrudniony/a lub wykonywałem/am 
    inną pracę zarobkową u pracodawcy, u którego obecnie podejmuję zatrudnienie lub dla którego wykonuję inną 

    pracę zarobkową    □ TAK     □ NIE

2) rozpocząłem/łam działalność gospodarczą 

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

………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa, adres firmy, nr NIP)

3) od dnia ………..……………………

             a) podjąłem/łam działalność gospodarczą w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności

                   gospodarczej lub innych środków publicznych    □ TAK     □ NIE

4) zobowiązuję się powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Lubaczowie o wszelkich zmianach mających 
wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego w terminie do 7 dni od ich zaistnienia, w szczególności:
- ustaniu zatrudnienia lub zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej,
- zmianie pracodawcy,
- przerwie pomiędzy zawartymi kolejnymi umowami,
- zmianie  okresu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej,
- przebywania na urlopie bezpłatnym,
- nieobecności nieusprawiedliwionej,
- zgłoszenia do CEIDG zawieszenia, zaprzestania wykonywania działalności gospodarczej.

*właściwe zaznaczyć znakiem X
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III. POUCZENIE

1. Dodatek  aktywizacyjny  przysługuje  bezrobotnemu  posiadającemu  prawo  do  zasiłku  jeżeli  samodzielnie  podjął 
zatrudnienie lub inną pracę zarobkową albo rozpoczął działalność gospodarczą.
2. Dodatek przysługuje w wysokości 50 % zasiłku, o którym mowa w art.  224 ust. 1 ustawy o rynku pracy i  służbach 
zatrudnienia, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek.
3. Dodatek przyznawany jest od dnia złożenia wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia lub wykonywania innej 
pracy zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej.
4. Bezrobotnemu, który z własnej inicjatywy rozpoczął działalność gospodarczą, dodatek aktywizacyjny jest przyznawany 
zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

5. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:

     1) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy:
a)     zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, który był jego ostatnim pracodawcą, lub dla 

                       którego ostatnio wykonywał inną pracę zarobkową przed zarejestrowaniem jako bezrobotny,
b)     pracy za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego;

     2) przebywania na urlopie bezpłatnym;
     3) nieobecności nieusprawiedliwionej;
     4) podjęcia działalności gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub
         innych środków publicznych;
     5) podjęcia pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienie do
         spółdzielni socjalnej, o których mowa w art. 161;
     6) zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
6. Nienależnie pobrany dodatek aktywizacyjny podlega zwrotowi.

Podstawa prawna: art. 233 i 246 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

…………………………………………
         (podpis osoby wnioskującej)

Załączniki:

1. Wnioskodawca podejmujący zatrudnienie lub inną pracę zarobkową składa:
- kopię umowy będącą podstawą zatrudnienia lub podjęcia innej pracy zarobkowej (potwierdzona za zgodność z oryginałem)

2. Wnioskodawca rozpoczynający działalność gospodarczą składa:

1) w przypadku ubiegania się o pomoc de minimis:

 a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie   otrzymał 
w  okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku albo  oświadczenie o wielkości tej  pomocy otrzymanej w tym 
okresie, albo  oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;

2) w przypadku ubiegania się o pomoc  de minimis w     rolnictwie lub rybołówstwie:  
a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz pomocy de minimis, jakie   otrzymał 

w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych, albo oświadczenie o wielkości 
tej pomocy otrzymanej w tym  okresie, albo  oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

ADNOTACJE URZĘDOWE:

- ostatni pracodawca ……………………...………………………………………………………………………..…

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

…………………………………
         

 (podpis pracownika PUP)

- dodatek przyznano od dnia ……………………….…….….…….do dnia ……...…………….……………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………
                 

(podpis pracownika PUP)
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