Załącznik Nr 17 do Zarządzenia Nr 14/2014 Dyrektora PUP w Ostrowcu Św.


Ostrowiec Św., dnia .....................................
...................................................................

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

...................................................................
(imię, nazwisko, adres wnioskodawcy, tel.)
	
……………………………………………………………….
        P E S E L                                                     Powiatowy Urząd Pracy
 w Ostrowcu Św.


Wniosek o przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego


	Na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, w związku z podjęciem w dniu ............................ pracy: 
☐ z własnej inicjatywy[footnoteRef:1] / 
☐ w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Ostrowcu Świętokrzyskim w niepełnym wymiarze czasu pracy. [1:  Właściwe zaznaczyć  ] 


Oświadczam że doręczyłem(am) na swoje stanowisko:
1. Kopię umowy o pracę lub
2. Kopię innych umów zarobkowych* (np. umowy zlecenia, umowy o dzieło)
	
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy              w  Ostrowcu  Św.  o:
- ustaniu zatrudnienia lub zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
  wykonywanej na podstawie umowy doręczonej do PUP.; 
- zmianie pracodawcy,
- urlopie bezpłatnym,
- tymczasowym aresztowaniu,
- lub innej sytuacji braku świadczenia pracy.

Zostałem pouczony, iż dodatek aktywizacyjny wypłacony po ustaniu wykonywania pracy, za okres urlopu bezpłatnego, tymczasowego aresztowania lub innej sytuacji  braku świadczenia pracy jest świadczeniem nienależnym i osoba, która je pobrała jest obowiązana do jego zwrotu w kwocie brutto.




Ja niżej podpisany oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.


...............................................				     ...............................................
       (miejscowość i data)					                            (podpis wnioskodawcy)





KRYTERIA PRZYZNAWANIA I WYPŁATY DODATKÓW AKTYWIZACYJNYCH
Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych stypendium i dodatku aktywizacyjnego.  
Bezrobotnemu, który w okresie pobierania zasiłku dla bezrobotnych podjął zatrudnienie  lub inną pracę zarobkową przysługuje dodatek aktywizacyjny.
1. przyznanie dodatku aktywizacyjnego następuje po złożeniu przez osobę zainteresowaną, w okresie aktywizacji zawodowej, wniosku wraz z kopią umowy o pracę lub kopią zawarcia innej pracy zarobkowej (oryginał do wglądu);
2. w przypadku podjęcia przez bezrobotnego zatrudnienia w wyniku skierowania przez powiatowy urząd pracy w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie i uzyskiwaniu wynagrodzenia niższego od minimalnego wynagrodzenia za pracę, dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości stanowiącej różnicę między minimalnym wynagrodzeniem za pracę a otrzymywanym wynagrodzeniem, nie większej jednak niż 50 % zasiłku dla bezrobotnych, przez okres, 
w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek, podstawą wypłaty za dany miesiąc jest wówczas zaświadczenie o wysokości pobranego wynagrodzenia;
3. jeżeli bezrobotny z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową, dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości 50 % zasiłku dla bezrobotnych, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek, 
4. dodatek aktywizacyjny wypłaca się w okresach miesięcznych z dołu,
5. dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:
· podjęcia przez bezrobotnego prac interwencyjnych, robót publicznych lub na stanowisko pracy, którego koszty wyposażenia lub doposażenia zostały zrefundowane zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy,
· podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, u którego był zatrudniony lub dla którego wykonywał inną pracę zarobkową bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako bezrobotny;
· podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego;
· zaprzestania zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej zgodnie 
z umową doręczoną do pup oraz za okres urlopu bezpłatnego, tymczasowego aresztowania, lub innej sytuacji braku świadczenia pracy;



[bookmark: _GoBack]Zostałem pouczony, że od wypłaconego dodatku aktywizacyjnego zostanie pobrana zaliczka na podatek dochodowy stosując najniższą stawkę podatkową określoną 
w skali, o której mowa w art. 27 ust. 1 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, bez uwzględniania kwoty zmniejszającej w przypadku niezłożenia oświadczenia/wniosku dla celów obliczenia miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych podatnika (PIT- 2A), o którym mowa w art. 31 b ust. 3 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych. 


Zapoznałem/łam się z powyższymi warunkami przysługiwania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego

                                                                                 
              
                                                                                      ……….…………………...………
                                                                                            podpis wnioskodawcy
Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy:
Do końca okresu pobierania zasiłku pozostało …………………. dni
Dodatek aktywizacyjny przysługuje przez ………………… dni t.j. od ………….……….…..
do ………..……………. 
        ………............................
           podpis pracownika PUP   
