...............................................................              data złożenia wniosku ............................                  

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

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

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

                                                                                             Do  Dyrektora

                                                                                             Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                             w Pyrzycach  

                                                       W  N  I  O  S  E  K                                                                          

  Proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia , zgodnie z ustawą         o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r.  poz. 1065                 z późniejszymi zmianami).                   
Informuję , że: *

1. Zostałem(łam) zatrudniony(a) w wyniku skierowania przez PUP

2. Podjąłem(łam) zatrudnienie z własnej inicjatywy.

Jednocześnie oświadczam, że podejmuję pracę u pracodawcy, u którego nie byłem(łam) zatrudniony(na)
ani nie wykonywałem(łam) innej pracy zarobkowej bezpośrednio przed zarejestrowaniem się jako osoba

bezrobotna oraz nie podejmuje pracy zarobkowej za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy
zagranicznego.

Do wniosku dołączam: 
  -kserokopie umowy o pracę (oryginał do wglądu)

  -zaświadczenie z zakładu pracy o okresie zatrudnienia  

 ( oddzielnie za każdy miesiąc przepracowany).

Zostałem(łam) poinformowany(a), że warunkiem przyznania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest doręczenie umowy o pracę oraz zaświadczenia z tytułu zatrudnienia za każdy miesiąc przepracowany.
Wypłaty dodatku aktywizacyjnego proszę dokonywać: *

1. w kasie Banku Spółdzielczego w  ..................................................................

2. na rachunek bankowy:

nazwa banku ..................................................................................................................
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*niepotrzebne skreślić.                                             ...............................................................

                                                                                                 /podpis wnioskodawcy/                                            
