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(imię i nazwisko) (miejscowość i data)

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

...........................................
PESEL STAROSTA TUCHOLSKI

      Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

W związku z podjęciem pracy od dnia ............................ w ..................................................................
(nazwa zakładu pracy)

proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

Podjęcie pracy nastąpiło na podstawie skierowania PUP w Tucholi: TAK / NIE

Przyznany dodatek aktywizacyjny 
● będę odbierać osobiście
● proszę przekazywać na rachunek bankowy (nazwa banku i oddział).................................................. 

nr rachunku:

Pouczenie:

1)  Zostałem  pouczony,  że  warunkiem  wypłaty  dodatku  aktywizacyjnego  jest  dostarczenie  w  ciągu 
pierwszych 5 dni każdego miesiąca następującego po miesiącu za który przysługuje dodatek:
– oświadczenia  potwierdzającego  świadczenie  pracy  za  każdy  miesiąc  przysługiwania  dodatku 

aktywizacyjnego
– zaświadczenia  o  wysokości  wynagrodzenia  brutto  (dotyczy  podjęcia  zatrudnienia  w  niepełnym 

wymiarze czasu pracy w wyniku skierowania przez PUP)

2) Dodatek przysługuje od daty złożenia wniosku

3)  Jeżeli  przedłużona  zostanie  umowa  o  pracę,  zlecenie  lub  agencyjna  należy  niezwłocznie  tę  umowę 
dostarczyć do urzędu pracy, celem ustalenia maksymalnego okresu przysługiwania dodatku aktywizacyjnego

4) W przypadku wcześniejszego zakończenia pracy zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić urząd pracy 
pod rygorem zwrotu nienależnie pobranego świadczenia

5) Zgodnie  z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób 
fizycznych, powiatowy urząd pracy jest zobowiązany do poboru miesięcznej zaliczki na podatek dochodowy 
od naliczonego dodatku aktywizacyjnego. Zaliczkę pobiera się w wysokości 18% przychodu i pomniejsza (z 
mocy prawa) o 1/12 kwoty wolnej od podatku.
W związku z powyższym proszę o:

W

 o stosowanie ulgi miesięcznej w miesiącach za który przysługuje mi dodatek aktywizacyjny
 o niestosowanie ulgi miesięcznej w miesiącach, za który przysługuje mi dodatek aktywizacyjny celem 
uniknięcia podwójnego zastosowania w danym miesiącu kwoty wolnej od podatku.

..................................................................
podpis wnioskodawcy

Załączniki:
kserokopia umowy o pracę lub umowy cywilno - prawnej potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez pracodawcę lub 
zleceniodawcę




