
Bełchatów, dnia ………………………… 

………………………………………………………………… 
nazwisko i imię wnioskodawcy 

…………………………………………………………………   
adres zamieszkania  

           

PESEL 

……………………………………………………….    Powiatowy Urząd Pracy w Bełchatowie 

numer telefonu         ul. Bawełniana 3 

         97-400 Bełchatów 

          

 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 

Wnoszę o przyznanie prawa do dodatku aktywizacyjnego. Jednocześnie oświadczam, że posiadam prawo do zasiłku  

dla bezrobotnych i samodzielnie1: 

 podjąłem(łam) zatrudnienie, inną pracę zarobkową w firmie: ……………………………………………................................... 

 

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

a pracodawca ten nie jest moim ostatnim pracodawcą, dla którego pracowałem(łam), lub dla którego ostatnio wykonywałem(łam) 

inną pracę zarobkową przed zarejestrowaniem jako bezrobotny(a). 

- do wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego dołączam kserokopię dokumentu potwierdzającego podjęcie zatrudnienia/ innej 

pracy zarobkowej. 

 

 

 rozpocząłem(łam) prowadzenie działalności gospodarczej pod numerem NIP: .................................................................... 

 

- do wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego dołączam: 

 formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis; 

 uwierzytelnione kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

otrzymanej w ciągu minionych trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku lub oświadczenie o wielkości otrzymanej 

pomocy de minimis lub o nieotrzymaniu pomocy de minimis w tym okresie (Załącznik nr 1). 

 
 
 
RACHUNEK BANKOWY  
 
Wnoszę o przekazywanie dodatku aktywizacyjnego na rachunek bankowy podany podczas ostatniej rejestracji w PUP                    

w Bełchatowie.  

W przypadku zmiany rachunku, należy wskazać jego aktualny numer: 

       

 
 

POUCZENIE 

 Zostałem(am) pouczony(a), że dodatek aktywizacyjny przysługuje pod warunkiem zachowania ciągłości zatrudnienia/ wykonywania 

innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej.  

 Zobowiązuję się powiadomić Urząd w ciągu 7 dni o: 

- ustaniu zatrudnienia/ wykonywania innej pracy zarobkowej, 

- zaprzestaniu lub zawieszeniu wykonywania działalności gospodarczej,  

- przebywaniu na urlopie bezpłatnym,  

- nieobecności nieusprawiedliwionej.  

 Dodatek aktywizacyjny wypłacony za okres po: ustaniu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub zaprzestania 

wykonywania/ zawieszenia działalności gospodarczej oraz za okres przebywania na urlopie bezpłatnym, nieobecności 

nieusprawiedliwionej stanowi nienależnie pobrane świadczenie i podlega zwrotowi zgodnie z art. 246 ust. 2 ustawy o rynku pracy               

i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 620). 

                                                             
1 zaznaczyć właściwe 



Warunki przyznania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego 

 

Na mocy art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620): 

1. Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny. 

2. Dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości 50 % zasiłku, o którym mowa w art. 224 ust. 1, przez połowę okresu,  

w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. 

3. Starosta przyznaje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia  

lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej. 

4. Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany bezrobotnemu, który z własnej inicjatywy rozpoczął działalność gospodarczą, 

zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 

5. Dodatek aktywizacyjny NIE PRZYSŁUGUJE w przypadku: 

1) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy: 

a) zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, który był jego ostatnim pracodawcą, lub dla którego ostatnio 

wykonywał inną pracę zarobkową przed zarejestrowaniem jako bezrobotny, 

b) pracy za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego; 

2) przebywania na urlopie bezpłatnym; 

3) nieobecności nieusprawiedliwionej; 

4) podjęcia działalności gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub innych 

środków publicznych; 

5) podjęcia pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni 

socjalnej, o których mowa w art. 161; 

6) zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 

 

Zgodnie z art. 237 ust. 1 ww. ustawy zasiłek albo dodatek aktywizacyjny: 

1) wypłaca się w okresach miesięcznych z dołu na rachunek płatniczy; 

2) za niepełny miesiąc ustala się, dzieląc kwotę przysługującego zasiłku albo dodatku aktywizacyjnego przez 30 i mnożąc 

przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który przysługuje zasiłek albo dodatek aktywizacyjny. 

Zasiłek albo dodatek aktywizacyjny wypłacany jest w terminach ustalonych przez PUP, nie później niż w ciągu 14 dni od dnia upływu 

okresu, za który świadczenie jest wypłacane. 

 

Zostałem(łam) pouczony(a) o warunkach przyznania prawa do dodatku aktywizacyjnego oraz, że dodatek aktywizacyjny wypłacony 

za okres, w którym dodatek nie przysługuje, stanowi nienależnie pobrane świadczenie pieniężne i podlega zwrotowi zgodnie  

z art. 246 ust. 2 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620).   

 

 

Informacje i dane przedstawione we wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego składam pod rygorem odpowiedzialności 

karnej za składanie fałszywych oświadczeń: 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

 

 

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

                               data i podpis wnioskodawcy 

 

Informacja pracownika urzędu 

1. Ostatnie zatrudnienie w ……………………………………………………..………………………………..………………………… 

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

w okresie od ……………………………..….. do ………..……………..……………  

Wnioskodawca spełnia warunki/ nie spełnia warunków2 do przyznania dodatku aktywizacyjnego. 

 

 

       ……..…………………………..………….………………….  
          data, pieczęć i podpis pracownika  

                                                             
2 niepotrzebne skreślić 



OŚWIADCZENIA/ WNIOSKI 

dla celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy  
od osób  fizycznych, podatnika otrzymującego świadczenia z Funduszu Pracy 

 

Podstawa prawna:  

art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 163) zwanej 
dalej    ”ustawą” 

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA 

Nazwisko Pierwsze imię Data urodzenia 

B. DANE PŁATNIKA, KTÓREMU SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE/ WNIOSEK 

 

C. OŚWIADCZENIE PODATNIKA, OTRZYMUJĄCEGO ŚWIADCZENIA Z FUNDUSZU PRACY, SKŁADANE PŁATNIKOWI, 
O KTÓRYM MOWA W ART. 35 UST.1 PKT 5 I 6 USTAWY, W SPRAWIE POMNIEJSZENIA                                                                           O KWOTĘ ZMNIEJSZAJĄCĄ 
PODATEK¹ 

Niniejszym wnoszę o pomniejszenie miesięcznej zaliczki na podatek o kwotę stanowiącą: 

□ 1/24 kwoty zmniejszającej podatek (150) □ 1/36 kwoty zmniejszającej podatek (100) 

Niniejszym oświadczam, że: 

□ wycofuję uprzednio złożone oświadczenie dotyczące podziału kwoty zmniejszającej podatek 

 

□ rezygnuję ze stosowania pomniejszenia w wysokości 1/12 kwoty zmniejszającej podatek 

D. PODPIS 

Data wypełnienia Podpis podatnika 

 

Objaśnienia 

x → □ - ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT (wyłącznie jedno pole) 
 

Oświadczenie w części składa się organom zatrudnienia (PUP) i wojewódzkim urzędom pracy zgodnie z art. 31b ust. 3 i 4 ustawy                             

o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

¹ Część C może wypełnić podatnik, który uzyskuje w danym miesiącu przychody od więcej niż jednego płatnika, jeżeli: 

a) łączna kwota pomniejszenia stosowana przez wszystkich płatników w tym miesiącu nie przekracza 1/12 kwoty zmniejszającej 

podatek oraz w roku podatkowym podatnik nie skorzystał za pośrednictwem płatnika w pełnej wysokości z pomniejszenia 

kwoty zmniejszającej podatek, w tym także poprzez złożenie wniosku o niepobieranie zaliczek w danym roku podatkowym;                          

b) od tego samego płatnika z różnych tytułów, przy czym łączna kwota pomniejszenia zastosowana w tym miesiącu przez tego 

płatnika nie może przekroczyć kwoty wskazanej w tym oświadczeniu. 

 

Część C wypełnia podatnik, który chce upoważnić płatnika stosującego z urzędu pomniejszenie zaliczki na podatek o 1/12 kwoty    

zmniejszającej podatek, do pomniejszania zaliczki na podatek w innej wysokości, tj. o 1/24 albo 1/36 kwoty zmniejszającej podatek. 

Oświadczenie o stosowaniu pomniejszenia podatnik może złożyć nie więcej niż trzem płatnikom. 

 

Pouczenie 

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie podatku na uszczuplenie   grozi odpowiedzialność 

przewidziana w Kodeksie Karnym Skarbowym. 
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