
........................................................................                           Gostyń, dnia ............................................  
                               (imię i nazwisko)  

 
.......................................................................  
                                                         (adres) 

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

Prośba o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 
 

W związku z podjęciem przeze mnie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej od dnia  
 
........................................... w  ............................................................................................................... ,  

(nazwa zakładu pracy) 
Proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 
Zostałam(em) zobowiązana(y) do niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach mogących 
mieć wpływ na przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego. 
 
Po udokumentowaniu przeze mnie zatrudnienia (innej pracy zarobkowej) dodatek aktywizacyjny: 
  
 proszę przekazywać na wskazany przeze mnie rachunek bankowy nr 
 
_  _   _  _  _  _   _  _  _  _    _  _  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _  
 
 
  w ........................................................................................................................................................... 
                                                                                                  (nazwa banku)  
 
 
....................................................................................                                             ........................................................................ 

   (podpis pracownika PUP)                                     (podpis) 
  

 
 
 

 

 

POUCZENIE 
 

  K w o t a  „ w o l n a ”  o d  p o d a t k u  w  j e d n y m  m i e s i ą c u  m o ż e  b y ć  p o t r ą c o n a  
t y l k o  r a z ,  d l a t e g o  t e ż  o s o b a  p o b i e r a j ą c a  z  P o w i a t o w e g o   U r z ę d u  
P r a c y  w  G o s t y n i u  ś w i a d c z e n i a  z  F u n d u s z u  P r a c y ,   n i e  m o ż e  z ł o ż y ć  
p r a c o d a w c y  o ś w i a d c z e n i a  o  s t o s o w a n i u  u l g i  –  P I T - 2 ,   w  o k r e s i e  
p o b i e r a n i a  t y c h  ś w i a d c z e ń .  

 Zostałem(am) pouczony(a), iż w przypadku ustania zatrudnienia, przerwy w zatrudnieniu lub 
zmiany pracodawcy, korzystania z urlopu bezpłatnego w trakcie pobierania dodatku 
aktywizacyjnego – mam obowiązek niezwłocznie poinformować o tym fakcie Powiatowy 
Urząd Pracy w Gostyniu oraz przedłożyć stosowne dokumenty (świadectwo pracy, 
zaświadczenie o okresie zatrudnienia, umowa o pracę u innego pracodawcy, itp.). 

 

 Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku zwrotu pobranego przeze mnie dodatku 
aktywizacyjnego za okres niewykonywania pracy w sytuacji nie powiadomienia Powiatowego 
Urzędu Pracy w Gostyniu o ustaniu zatrudnienia, zmianie pracodawcy lub urlopie bezpłatnym  
 

Otrzymałem(am) I egzemplarz pouczenia do wiadomości. 
 
 

 

…........................................................................ 
             (data i podpis) 


