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Ostrów Mazowiecka, dnia ……………………….  

…………………………………………………. 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

…………………………………………………. 

Adres zamieszkania 

 

………………………………………………… 

PESEL       Starosta Ostrowski 

Powiatowy Urząd Pracy  

       07-300 Ostrów Mazowiecka 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 

Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z Pouczeniem 

 

 Zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego w związku z samodzielnym podjęciem w dniu 

.............................................. :  

1. zatrudnienia/innej pracy zarobkowej:*  

a) w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania jednorazowych środków na założenie lub 

przystąpienie do spółdzielni socjalnej, o których mowa w art. 161 ustawy o rynku pracy i 

służbach zatrudnienia - TAK/NIE*, 

b) zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, który był moim ostatnim pracodaw-

cą, lub dla którego ostatnio wykonywałem(am) inną pracę zarobkową przed zarejestrowa-

niem jako bezrobotny - TAK/NIE*,  

c) b) pracy za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego - TAK/NIE*,  

2. działalności gospodarczej:*  

a) w wyniku otrzymania środków na dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej, o 

której mowa w art. 147 ust. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, lub innych 

środków publicznych - TAK/NIE* 

 

Oświadczam, że: 

1. zapoznałem(am) się z pouczeniem zawartym we wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, 

2. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrowi 

Mazowieckiej o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w 

szczególności o:  

a) ustaniu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej,  

b) zakończeniu wykonywania działalności gospodarczej,  

c) zmianie pracodawcy,  

d) nieobecności nieusprawiedliwionej lub usprawiedliwionej bez zachowania prawa do wynagrodzenia 

lub zasiłku za okres tej nieobecności, 

e) przebywaniu na urlopie bezpłatnym, 

f) zgłoszeniu do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, 

g) niezwłocznego dostarczania do PUP kolejnych umów zawartych w trakcie trwania 

zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej,  

  

 Do wniosku dołączam: 

a) kopię umowy o pracę (oryginał do wglądu)* 

b) kopię umowy potwierdzającej wykonywanie innej pracy zarobkowej (oryginał do wglądu)* 

c) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej oraz formularz informacji 

przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis* 

 

Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazywać na rachunek płatniczy: 

                          

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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Pouczenie:  
1. Dodatek aktywizacyjny jest świadczeniem wypłacanym osobie, która, będąc bezrobotnym posiadającym 

prawo do zasiłku, podjęła samodzielnie zatrudnienie, inną pracę zarobkową albo rozpoczęła działalność go-

spodarczą. 

2. Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny w wysokości 50 % za-

siłku dla bezrobotnych, o którym mowa w art. 224 ust. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przez 

połowę okresu, w jakim przysługiwałby mu zasiłek pod warunkiem pozostawania w zatrudnieniu, wykony-

wania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej. 

3.  Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany od dnia złożenia wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrud-

nienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej.  

4. Bezrobotnemu, który z własnej inicjatywy rozpoczął wykonywanie działalności gospodarczej dodatek akty-

wizacyjny jest przyznawany 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 gospodar-

czej lub innych środków publicznych;  

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

spółdzielni socjalnej;  

6) zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej; 

6. Warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie niezwłocznie (w terminie 7 dni) po każdym 

zakończonym miesiącu zaświadczenia lub oświadczenia, potwierdzającego zatrudnienie, wykonywanie 

innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej. 
 

  
 

Zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

niniejszym wniosku przez administratora. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody 

nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody dokonanej przed jej 

wycofaniem. 

  
 

 

………………………………………………….  

           (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 


