POWIATOWY URZĄD PRACY W NOWYM TOMYŚLU

ul. Kolejowa 2, 64-300 Nowy Tomyśl; tel. (0-61) 4451500
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                                                                       Nowy Tomyśl, dnia……………………

W N I O S E K
O  PRZYZNANIE Z FUNDUSZU PRACY DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………

2. Data urodzenia ………………………………………………………………………….

3.   Adres zamieszkania ……………………………………………………………………...

           Telefon …………………………………………………………………………………..

4. Nazwa i adres zakładu pracy …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………...

5.
Data podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej …………………………………..

6.
Podjęcie pracy nastąpiło z własnej inicjatywy *, ze skierowania urzędu*. 

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy …………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że posiadam prawo do zasiłku. 
* niepotrzebne skreślić  

…………………………….

     Podpis wnioskodawcy

POUCZENIE 
Dodatek aktywizacyjny przysługuje od dnia złożenia wniosku wraz z kompletem dokumentów, nie wcześniej niż od dnia podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, przez połowę okresu, w jakim przysługuje zasiłek dla bezrobotnych, ale tylko w trakcie okresu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej.
Do Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Tomyślu należy dostarczyć zaświadczenie o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia za każdy miesiąc przysługiwania dodatku aktywizacyjnego – najpóźniej do 5-tego dnia następnego miesiąca. W przypadku niedostarczenia zaświadczenia w wyznaczonym terminie wypłata dodatku zostanie zawieszona.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015r., poz.2135 ze zm.).

Informacja dla osób ubiegających się o dodatek aktywizacyjny, w przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z własnej inicjatywy,

w okresie pobierania zasiłku dla osób bezrobotnych.

Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny, jeżeli :

- podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową z własnej inicjatywy,

- udokumentował podjęcie zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej

- udokumentował wysokość osiąganego wynagrodzenia.

Dodatek ten przysługuje od dnia złożenia wniosku wraz z kompletem dokumentów, nie wcześniej niż od dnia podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby zasiłek dla bezrobotnych, ale tylko w trakcie okresu zatrudnienia  lub wykonywania innej pracy zarobkowej.
Dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości do 50 % zasiłku dla bezrobotnych.

Za niepełny miesiąc dodatek ustala się dzieląc kwotę dodatku przez 30 i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który świadczenie przysługuje.

Warunkiem przyznania dodatku aktywizacyjnego jest złożenie:

1. Wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego,

2. Umowy o pracę w przypadku zatrudnienia lub umowy cywilno-prawnej w przypadku podjęcia innej pracy zarobkowej,

3. Nr konta bankowego.

Wypłata dodatku aktywizacyjnego jest dokonywana w okresach miesięcznych, każdorazowo po udokumentowaniu zatrudnienia  i wysokości uzyskanego wynagrodzenia w miesiącu poprzednim, w terminach ustalonych przez Powiatowy Urząd Pracy, po przedstawieniu zaświadczenia od pracodawcy.

W przypadku gdy podjęte zatrudnienie lub inna praca zarobkowa trwa krócej niż 365 dni, to po jej ustaniu osoba może powrócić na tzw. zasiłek uzupełniający, to jest zasiłek nabyty przed podjęciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

Warunkiem nabycia prawa do zasiłku uzupełniającego jest ponowne zarejestrowanie się             w Powiatowym Urzędzie Pracy w ciągu 14 dni od dnia ustania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. W celu ponownego zarejestrowania się niezbędne jest okazanie świadectwa pracy w przypadku zatrudnienia lub zaświadczenia w przypadku innej pracy zarobkowej.

Zapoznałem/am i otrzymałem/am powyższą informację: …………………………………….

                                                                                                                     ( data i podpis)

_974892633

