POWIATOWY URZAD PRACY

W GDYNI
81-332 Gdynia, ul. H. Kottataja 8
tel. 058 776-12-28, (58) 620 49 54
e-mail: pup@pupgdynia.pl
www.gdynia.praca.gov.pl

........................................... Gdynia, ......coeenenn.
Imie i nazwisko wnioskodawcy (data)

Adres ...................................

Eééét .................................

Nrtel ....................................

WNIOSEK
o przyznanie i wyptate dodatku aktywizacyjnego
1. Zwracam sie z prosbg o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, w zwigzku z tym, ze*

1) samodzielnie podjgtem(am) zatrudnienie/inng prace zarobkowg**

niniejszg umowe zawartem(tam) do dnia ......................

2. rozpoczatem(am) z wtasnej inicjatywy dziatalno$¢ gospodarczg od dnia ...................

(nazwa dziatalnosci gospodarczej)

Wyptate dodatku aktywizacyjnego prosze przekazac¢ na nizej podany rachunek bankowy:
PetNa NAzZWa DaNKU: ... e e e

nr rachunku: - - - - - -

* Nalezy wypetni¢ wtasciwy punkt
“* Niepotrzebne skresli¢

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottataja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54,
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie
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2. Oswiadczenie wnioskodawcy.

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

podejmuje zatrudnienie lub inng prace zarobkowg u pracodawcy na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej ani nie wykonywatem(am) innej pracy zarobkowej, ktéry nie
byt moim ostatnim pracodawca, przed zarejestrowaniem sie jako bezrobotny,
zobowigzuje sie do informowania w terminie 7 dni Powiatowego Urzedu Pracy
w Gdyni o wszelkich zmianach, majgcych wptyw na wyptate dodatku
aktywizacyjnego, a w szczegdlnosci o:

— niepodjeciu zatrudnienia,

— przerwaniu zatrudnienia,

— zmianie pracodawcy,

— zmianach warunkéw umowy o prace,

— podpisaniu kolejnej umowy,

— przebywaniu na urlopie bezptatnym,

— nieobecnosci nieusprawiedliwionej,

— zgtoszenia do CEIDG zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej,

— zakonhczenia dziatalnosci gospodarcze;j.

zobowigzuje sie do zwrotu w terminie 30 dni od dnia doreczenia decyzji w
przedmiocie obowigzku zwrotu kwoty otrzymanego dodatku aktywizacyjnego wraz z
przekazang zaliczkg na podatek dochodowy od oséb fizycznych w przypadku
niespetnienia warunkéw okreslonych w Ustawie (wyjasnienie zawarte w niniejszym
pouczeniu).

Zapoznatem(am) sie z trescig pouczenia stanowigcego zatgcznik do niniejszego
wniosku, dotyczgcego zasad przyznawania i wyptaty dodatku aktywizacyjnego przez

Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni.

3. Zataczniki:*™*

1)
2)
3)

kopia umowy o prace (potwierdzona za zgodnos$c¢ z oryginatem) lub
kopia umowy cywilnoprawnej (potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem) lub
wpis do CEIDG oraz formularz informacyjny przedstawiany przy ubieganiu sie o

pomoc de minimis i oswiadczenie/zaswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.

“* Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik do wniosku

o dodatek aktywizacyjny

Pouczenie
dotyczace zasad przyznawania i wyptaty dodatku aktywizacyjnego

przez Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni

1. Dodatki aktywizacyjne przyznawane sg na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia zwanej Ustawa.

2. Uzyte we wniosku pojecia oznaczaja:

— dodatek aktywizacyjny — Swiadczenie wyptacone osobie, ktdra, bedgc bezrobotnym
posiadajgcym prawo do zasitku, podjeta samodzielnie zatrudnienie, inng prace
zarobkowg albo rozpoczetfa dziatalnos¢ gospodarcza;

— zatrudnienie — wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku
stuzbowego lub umowy o prace nakfadczg;

— inna praca zarobkowa — wykonywanie pracy lub swiadczenie ustug na podstawie
umow cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto
lub umowy o Swiadczenie ustug, do ktorej stosuje sie odpowiednio przepisy o
Zleceniu, albo umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisow o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow lub w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni
produkcyjnej, spotdzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych;

3. O przyznaniu lub odmowie przyznania dodatku aktywizacyjnego, Powiatowy Urzad Pracy
w Gdyni powiadamia wnioskodawce w formie decyzji administracyjnej w terminach
wynikajgcych z przepiséw ustawy kodeks postepowania administracyjnego.

4. Wyptata dodatku aktywizacyjnego bedzie dokonana wylacznie na rachunek bankowy
wskazany we wniosku w terminach ustalonych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni.

5. Dodatek aktywizacyjny wyptaca sie w okresach miesiecznych z dotu na rachunek
ptatniczy. Za niepetny miesigc kwote dodatku aktywizacyjnego ustala sie, dzielgc kwote
przystugujgcego dodatku przez 30 imnozac przez liczbe dni kalendarzowych
przypadajgcych w okresie, za ktory przystuguje dodatek aktywizacyjny.

6. Dodatek aktywizacyjny wyptacany jest w terminach ustalonych przez Urzad, nie pozniej

niz w ciggu 14 dni od dnia uptywu okresu, za ktéry Swiadczenie jest wyptacane.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottataja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54,
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie
www.bip.pupgdynia.pl .

3


mailto:pup@pupgdynia.pl
http://www.bip.pupgdynia.pl/

10.

11.

12.

13.

. Wnioski, niepodpisane, zawierajgce niekompletne dane wymagane do rozpatrzenia

wniosku lub do ktorych nie dotgczono dokumentéw wskazanych w zatgczniku pozostang
bez rozpoznania, jezeli nie zostang uzupetnione w terminie wskazanym w wezwaniu do

uzupetnienia brakéw formalnych wniosku.

. Wnioski ztozone w formie elektronicznej muszg by¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym, lub uwierzytelniane w
sposOb  zapewniajgcy mozliwos¢é potwierdzenia pochodzenia i integralnosSci

weryfikowanych danych w postaci elektronicznej.

. Do wniosku nalezy zatgczyC kopie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,

zawierajgce informacje o okresie wykonywanej pracy lub wpis do rejestru CEIDG o

podjeciu dziatalnosci gospodarczej.

Bezrobotnemu posiadajgcemu prawo do zasitku przystuguje dodatek aktywizacyjny od

dnia ztozenia wniosku po udokumentowaniu podjecia zatrudnienia lub wykonywania innej

pracy zarobkowej albo prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany bezrobotnemu, ktéry z wiasnej inicjatywy

rozpoczat dziatalnos¢ gospodarczg, zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de

minimis.

Dodatek aktywizacyjny przystuguje w wysokosci 50 % zasitku, o ktorym mowa w art. 224

ust. 1 Ustawy, przez potowe okresu, w jakim przystugiwatby bezrobotnemu zasitek.

Dodatek aktywizacyjny nie przystuguje w przypadku:

— podjecia przez bezrobotnego z wtasnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej u pracodawcy, ktory byt jego ostatnim pracodawcg, lub dla ktérego
ostatnio wykonywat inng prace zarobkowg przed zarejestrowaniem jako bezrobotny;

— podjecia przez bezrobotnego z wtasnej inicjatywy pracy za granicg Rzeczpospolitej
Polskiej u pracodawcy zagranicznego;

— przebywania na urlopie bezptatnym;

— nieobecnosci nieusprawiedliwionej;

— podjecia dziatalnosci gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjecia
dziatalnosci gospodarczej lub innych srodkéw publicznych;

— podjecia pracy w spotdzielni socjalnej w wyniku otrzymania srodkéw na zatozenie lub
przystgpienie do spotdzielni socjalnej, o ktérych mowa w art. 161 Ustawy;

— zgtoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.
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14. Dodatek aktywizacyjny wyptacony po ustaniu zatrudnienia, wykonywania innej pracy
zarobkowej, zakonczenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz w pozostatych
przypadkach okreslonych w pkt powyzej stanowi nienaleznie pobrane $wiadczenie i

podlega zwrotowi zgodnie z art. 246 Ustawy.

(data i podpis wnioskodawcy)
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