
…............................................................  
Nazwisko i imię wnioskodawcy 

Bełchatów, dnia......................................... 

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

adres zamieszkania 

 
 
POWIATOWY URZĄD PRACY  
ul. Bawełniana 3  
97-400 Bełchatów 

 
W N I O S E K 

O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 

 
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi dodatku aktywizacyjnego. 

Od dnia ….................................... podjąłem/łam zatrudnienie / inną pracę zarobkową * w : 

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

(nazwa i adres pracodawcy) 

–    z własnej inicjatywy 

–    w wyniku skierowania przez PUP * 

 

Do wniosku załączam:  
– dokument stwierdzający podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ( umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.)  

 
…....................................................................................... ................................................................... 
                                            (należy wymienić jaki) 
 

–    inny dokument …............................................................................... .................................................... 

                                                 (należy wymienić jaki) 

 
 
Jednocześnie zobowiązuję się do comiesięcznego udokumentowania zatrudnienia / wykonywania innej pracy 

zarobkowej.  
Zobowiązuję się do dostarczenia powyższego zaświadczenia do 7-go dnia następnego miesiąca. 

Oświadczam również ,że zapoznałem/łam się z informacją o przyznaniu zasiłku aktywizacyjnego. 
 
 

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

                                                                                                                           data i podpis wnioskodawcy 

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

INFORMACJA CAZ/ Dział Obsługi Klienta  

(wypełnia pracownik PUP) 

 
1.Oferta pracy nr …......................... w realizacji  od dnia........................ do dnia ….................................  
Skierowanie  zostało wydane* / nie zostało wydane * dnia …................................................................... 

 

2. Ostatnie zatrudnienie w …................................................................................................................................................. 

                                                     (nazwa i adres pracodawcy) 

 

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

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

data i imienna pieczęć i podpis pracownika DOK 

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

Rozpatrzono pozytywnie * / negatywnie* 
 
 
Bełchatów, dnia............................................. 

 

 

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

   imienna pieczęć i podpis dyrektora 
 
 

UWAGA - Dodatek przysługuje od dnia złożenia kompletnego wniosku, jednak nie wcześniej niż od dnia podjęcia zatrudnienia lub 

innej pracy zarobkowej. 

* Niepotrzebne skreślić 



INFORMACJA DOTYCZĄCA DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 
 

I.  Na mocy art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. 
2023 poz. 735) oraz § 4 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie 

szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego (Dz. U. 2014,                   
poz. 1189), bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny, jeżeli:  

1) w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy podjął zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu pracy 

obowiązującym w danym zawodzie lub służbie i otrzymuje wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia                    

za pracę – dodatek przysługuje wówczas od dnia złożenia wniosku do ostatniego dnia przysługiwania zasiłku                          

dla bezrobotnych, przypadającego w okresie zatrudnienia w wysokości stanowiącej różnicę między minimalnym 

wynagrodzeniem za pracę a otrzymywanym wynagrodzeniem, nie większej jednak niż 50% podstawowej wysokości 

zasiłku dla bezrobotnych;  
2) z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u innego pracodawcy niż był zatrudniony                        

lub dla którego wykonywał inną pracę zarobkową bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako bezrobotny – dodatek 

przysługuje od dnia złożenia wniosku do ostatniego dnia połowy okresu przysługiwania zasiłku dla bezrobotnych, 

przypadającego w okresie zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej w wysokości do 50% podstawowej 

wysokości zasiłku dla bezrobotnych. 

  
II. W przypadku zawarcia kolejnych umów związanych ze świadczeniem pracy, warunkiem kontynuacji wypłaty dodatku 

aktywizacyjnego jest ciągłość pracy u pracodawcy, u którego bezrobotny podjął pracę tracąc status bezrobotnego lub zawarcie 

kolejnej umowy u innego pracodawcy, przy czym przerwa w zatrudnieniu spowodowana była wystąpieniem dni wolnych                

od jej wykonywania. 

  
III. Dodatek aktywizacyjny za niepełny miesiąc ustala się, dzieląc kwotę dodatku aktywizacyjnego przez 30 i mnożąc przez 

liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który świadczenie przysługuje. Dodatek aktywizacyjny będzie 

wypłacany w okresach miesięcznych z dołu. Wypłata dodatku aktywizacyjnego następować będzie w wyznaczonym dniu 
gotówką lub przelewem na wskazany rachunek bankowy. 

  
       IV. W przypadku zakończenia pracy przed upływem maksymalnego okresu pobierania dodatku aktywizacyjnego, dodatek 

aktywizacyjny nie przysługuje po ustaniu zatrudnienia lub zakończeniu innej pracy zarobkowej. 
 

V. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:  
1) skierowania bezrobotnego przez powiatowy urząd pracy do prac interwencyjnych, robót publicznych lub na stanowisko 

pracy, którego koszty wyposażenia lub doposażenia zostały zrefundowane zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 w/cytowanej 
ustawy;  
2) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, u którego   

był zatrudniony lub dla którego wykonywał inną pracę zarobkową bezpośrednio przed zarejestrowaniem jako bezrobotny; 
 

3) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej za granicą 
Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego.  
4)  przebywania na urlopie bezpłatnym.  

   

      VI. Osoba ubiegająca się o dodatek aktywizacyjny zobowiązuje się do niezwłocznego informowania PUP w Bełchatowie                  

o wszelkich zmianach dotyczących pracy, którą świadczy w okresie przysługiwania dodatku aktywizacyjnego,                                    

a w szczególności: ustania zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej, przebywania na urlopie bezpłatnym oraz 

zmianie pracodawcy. W przypadku nie poinformowania o powyższych okolicznościach nienależnie pobrany dodatek 

aktywizacyjny będzie podlegał zwrotowi zgodnie z art. 76 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                         

i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2023 poz. 735). 

 
 
 
 

                         Zapoznałem/am się z informacją  

..............................................................................................................  
            data i podpis  

 

 

UWAGA 
 
Druki wniosku i zaświadczeń do dodatku aktywizacyjnego do pobrania na stronie internetowej urzędu, w informacji, na stanowiskach 
obsługi - sala 16 parter oraz na I piętrze u doradcy klienta.  
 
 
 
 
 
 



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 (Dz. U. z 2022 r. poz. 2647), 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 PODATEK 

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. 

Część C może wypełnić podatnik, który uzyskuje w danym miesiącu przychody: 

1) 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; 

2) 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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