Koszalin, dNn....eeeeeeeeeeeieeeeee,

(adres zamieszkania)

Powiatowy Urzad Pracy
w Koszalinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYINEGO.

Zgtaszam podjecie zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/ podjecie z wtasnych srodkow
dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis*
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W zwigzku z podjeciem przeze mnie zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej z wtasnej inicjatywy/ podjecia z
wtasnych srodkéw dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis* w
trakcie posiadania prawa do zasitku dla bezrobotnych, zwracam sie z prosbg o przyznanie dodatku
aktywizacyjnego w wysokosci i na okres wynikajgcy z art.233 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pdzn. zm.).

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.

Zobowigzuje sie do informowania w terminie 7 dni Powiatowy Urzedu Pracy w Koszalinie o wszelkich
zmianach, majacych wptyw na wyptate dodatku aktywizacyjnego, a w szczegdlnosci:

= ustaniu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

=  zmiany pracodawcy,

= nieobecnosci nieusprawiedliwionej,

= przebywania na urlopie bezptatnym,

= zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej.

Zobowigzuje sie do zwrotu w terminie 30 dni od dnia doreczenia decyzji, kwoty otrzymanego dodatku
aktywizacyjnego wraz z przekazang zaliczkg na podatek dochodowy od osdb fizycznych w przypadku nie
spetnienia warunkéw okreslonych w ustawie.

Wyptate dodatku aktywizacyjnego prosze dokonywac na nizej podany rachunek bankowy:

Numer rachunku bankowego lub rachunku w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej:

*niepotrzebne skreslic

(podpis)



