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                                                                                                                                Zielona Góra, dnia……………………….. 

Nr wniosku…………………………….. 

Imię i nazwisko                                                                                       

............................................................                                                

Adres zamieszkania  

............................................................. 

.............................................................  

Pesel 

.............................................................  

Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                               w Zielonej Górze 

 
Wniosek 

o przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego 
 

Na zasadach określonych w art. 233 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia                                      

(Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) 

DANE DOTYCZACE PODJĘCIA ZATRUDNIENIA/INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ/ DZIAŁALNOŚĆI GOSPODARCZEJ 

     podjęcie zatrudnienia / innej pracy zarobkowej z własnej inicjatywy 

     rozpoczęcie działalności gospodarczej z własnej inicjatywy, zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis 

 
Osoba podejmująca działalność gospodarczą do wniosku o dodatek aktywizacyjny dołącza oświadczenie                  

o pomocy de minimis (załącznik do wniosku). 

 
Data podjęcia zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/rozpoczęcia działalności gospodarczej ……........................................... 
 
  ZAŁĄCZNIKI 
 
Załączniki wymienione we wniosku są niezbędne do jego rozpatrzenia* 

- umowa o pracę, zlecenie, o dzieło………………………………………………………………………………............................. 
                                                                                                                          (nazwa pracodawcy) 
 

- wpis do CEIDG…….…………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                                                  (nazwa firmy, NIP i REGON) 

 

- oświadczenie o pomocy de minimis według załączonego załącznika ………………………………………………………….... 

* niepotrzebne skreślić 

 
  RACHUNEK BANKOWY WNIOSKODAWCY 
 
Nazwa banku: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nr rachunku  
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ZOSTAŁEM(AM) POINFORMOWANY(NA): 

Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny.  
 
Dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości 50 % zasiłku, o którym mowa w art. 224 ust. 1, przez połowę okresu,                       
w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek.  
 
Starosta przyznaje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia                              
lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej.  

Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany bezrobotnemu, który z własnej inicjatywy rozpoczął działalność gospodarczą, zgodnie 
z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.  

 

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; 

7. gdy między kolejnymi umowami jest przerwa obejmująca dni robocze i dana osoba w czasie tej przerwy nie zarejestrowała 

się w PUP jako bezrobotna. 

 
OŚWIADCZENIE: 
 

1. Podejmuję zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy, który nie był moim ostatnim pracodawcą,                       
lub dla którego ostatnio nie wykonywałem(am) innej pracy zarobkowej przed zarejestrowaniem jako bezrobotny(a).  
 

2. Zostałem pouczony(a), że dodatek aktywizacyjny przysługuje pod warunkiem zachowania ciągłości zatrudnienia           
lub wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej. Zobowiązuję się powiadomić 
urząd w ciągu 7 dni o ustaniu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej, o przerwie w świadczeniu 
pracy, która obejmuje dni robocze, o urlopie bezpłatnym udzielonym przez pracodawcę, o nieobecności 
nieusprawiedliwionej, o zgłoszonym do CEIDG zawieszeniu wykonywania działalności gospodarczej. Dodatek 
aktywizacyjny wypłacony za okres po ustaniu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej, za okres 
przebywania na urlopie bezpłatnym, za okres nieobecności nieusprawiedliwionej, za okres zgłoszonego             
do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej stanowi nienależne świadczenie i podlega 
zwrotowi zgodnie z art. 246 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.  
 

3. Zostałem(am) pouczony(a), że Powiatowy Urząd Pracy w Zielonej Górze w okresie pobierania dodatku aktywizacyjnego 
jest zobowiązany do poboru miesięcznej zaliczki na podatek dochodowy od naliczonego dodatku aktywizacyjnego         
na podstawie  art. 35 ust. 3 w związku z art. 32 ust. 3 ustawy z dnia  26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób 
fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 2647). Zaliczkę pobiera się w wysokości 12% przychodu i pomniejsza          
o 1/12 kwoty wolnej od podatku. W związku z powyższym osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny  powinna        
o tym fakcie powiadomić pracodawcę na podstawie oświadczenia wg ustalonego wzoru. 
 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że zostałem(am) 
pouczony(a) o warunkach przyznania i zachowania prawa do dodatku aktywizacyjnego.  
         
                                                                                                                        …………….……………………………………………. 
                                                                                                                                  data i podpis osoby składającej wniosek 
 

 

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

                 data                                                                                                         podpis i pieczątka osoby przyjmującej wniosek 


