Wolsztyn, dnia..........cccovevvevvineiiiennnn,

(nr sprawy)
Powiatowy Urzad Pracy
ul. 5 stycznia 5a
64-200 Wolsztyn
(data wpywu wniosku do PUP)
WNIOSEK

o przyznanie i dokonanie wyplaty dodatku aktywizacyjnego

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ) zwracam si¢ z prosba o przyznanie

oraz wyptate z Funduszu Pracy dodatku aktywizacyjnego.

w np e

Dane wnioskodawcy:
Imig 1 NAZWISKO oo NrPESEL.......ccoooviiiiiii
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ....c.veeuviiiieiieeie ettt te e s reeste e teeeesaeeanes
AAIeS ZAMIESZKANIA ... ettt
Informacja wnioskodawcy o podjeciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej*:
Z dniem .....cocooeviiniiniiieeeee w wyniku skierowania przez Powiatowy Urzad
Pracy w Wolsztynie, podjalem/tam zatrudnienie W ............cccceeeiieriiiiieiiiiiic e
(nazwa i adres zaktadu pracy)
W WYMIATZE ..ooeeveeeiieeeiieeeieeeeeeeenn etatu obowigzujgcego w danym zawodzie lub stuzbie i
otrzymuj¢ z tego tytulu wynagrodzenie W KWOCI€ ........ocovvvviiiiiiiiiiiiiiiiee e brutto.
Z dniem .....oooooeiiiiiieieeeeee z wlasnej inicjatywy podjatem/am zatrudnienie/inng
Prace ZarODKOWE™ ¥ W ... ...oouiiiiiiiiiiciiceeete ettt sttt et re e ne e



I11.  Sposéb przekazywania wnioskujacemu dodatku aktywizacyjnego:

1. Nalezng mi kwote dodatku aktywizacyjnego**

prosze przekazac Na MOjJe KONTO NI ....ccviieiiiieiiiee et

IV.  Oswiadczenia wnioskodawcy.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z treScig Zasad przyznawania i wyptaty dodatku aktywizacyjnego przez
Powiatowy Urzad Pracy w Wolsztynie.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Wolsztynie o wszelkich zmianach, majacych wpltyw na wyptate dodatku
aktywizacyjnego (ustanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, zmiana wysokosci
wynagrodzenia).

3. Zobowiazuje si¢ do zwrotu otrzymanego dodatku aktywizacyjnego w przypadku nie
spetlnienia warunkéw okreslonych w ustawie.

4. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018.1000 z pd6zn. zm.) w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez
Powiatowy Urzad Pracy w Wolsztynie.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o przystugujacych mi na
podstawie ww. ustawy uprawnieniach, a w szczeg6lnosci o prawie wgladu do swoich

danych i prawie ich poprawienia.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
Kopia umowy o prace lub umowy cywilno prawnej (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

przez uprawniong osobe przyjmujacg wniosek lub przez pracodawcg).

*) Nalezy wypetni¢ wtasciwy punkt 1 lub 2
**) Niepotrzebne skresli¢



