Janów Lubelski, dnia………….. 20…..r.

…………………………………..

          Nazwisko i imię
………………………………

…………………………........

                Adres

………………………………

                PESEL

………………………………    




Powiatowy Urząd Pracy

                Telefon






w Janowie Lubelskim

Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

Proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia w dniu

…………………. w firmie ……………………………………………………………………..

na podstawie umowy ……………………………………………………………………………

Informuję, że zostałem(am) zatrudniony(a): *

	

	


w wyniku skierowania przez PUP  

      z własnej inicjatywy


Zostałem(am) poinformowany(a), że warunkiem przyznania i wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie niezwłocznie po każdym przepracowanym miesiącu zaświadczenia o pozostawaniu w zatrudnieniu i o wysokości wynagrodzenia brutto za miesiąc, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny.

	


Dodatek aktywizacyjny proszę przekazać na rachunek bankowy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa banku i numer rachunku

	


Dodatek aktywizacyjny będę odbierać osobiście

Do wniosku dołączam:

Kserokopię umowy z pracodawcą (oryginał do wglądu)

Dodatek aktywizacyjny przysługuje od dnia złożenia wniosku, jednak nie wcześniej niż od dnia rozpoczęcia zatrudnienia.








……………………………………………

*zaznaczyć właściwą odpowiedź



                      Data i podpis wnioskodawcy

WYPEŁNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

Proszę o naliczenie dodatku aktywizacyjnego (spełnia warunki art. 48.1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

……………………………………………..

                          Podpis pracownika CAZ
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