					
___________________, dn. ______________

Powiatowy Urząd Pracy
    w  Janowie Lubelskim

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Podstawa prawna 
1. Ustawa z dnia 20.03.2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (art. 233).
2. W przypadku osoby, która ma zamiar rozpocząć prowadzenie własnej działalności gospodarczej zastosowanie mają również między innymi przepisy:
· Ustawa z 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
· Rozporządzenie  Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis                      (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
1. Nazwisko i imię  ____________________________________________________________
2. Nr PESEL _________________________________________________________________
3. Adres zamieszkania _________________________________________________________
4. Nr telefonu ________________________________________________________________
5. Adres email: _______________________________________________________________
II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA / INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ / DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	Informuje, że z dniem ________________________ podjąłem/podjęłam (należy zaznaczyć właściwe):

	
	zatrudnienie / inną pracę zarobkową z własnej inicjatywy

	
	działalność gospodarczą



III. RACHUNEK BANKOWY WNIOSKODAWCY
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku proszę o przekazywanie dodatku aktywizacyjnego na konto w banku:
Nazwa banku_________________________________________________________________ 
Numer rachunku
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 





[bookmark: _GoBack]IV. ZAŁĄCZNIKI
W załączeniu przedkładam (należy zaznaczyć właściwe):
	
	
	Umowę o pracę lub inny dokument potwierdzający wykonywanie innej pracy zarobkowe  


	
	

	Wpis do ewidencji działalności gospodarczej	

	
	
	Oświadczenie o uzyskaniu / nie uzyskaniu pomocy de minimis 
(dotyczy działalności gospodarczej)

	
	
	
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis



V. ULGA PODATKOWA
Wnioskuję o:
	
	stosowanie ulgi podatkowej przy wypłacie dodatku aktywizacyjnego  w wymiarze

	
	(należy zaznaczyć właściwe):

	
	

	
	
	1/12        

	
	
	1/24        

	
	
	1 /36

	
	  

	
	nie stosowanie ulgi podatkowej przy wypłacie dodatku aktywizacyjnego  



Pouczenie dotyczące ulgi podatkowej:

Zgodnie ze zmianą ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych   osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny może od 01.01.2023 r. stosować ulgę podatkową w wymiarze: 
· 1/12 kwoty zmniejszającej podatek (w przypadku 1 płatnika np. Urząd Pracy lub pracodawca) 
· 1/24 kwoty zmniejszającej podatek (w przypadku 2 płatników np. Urząd Pracy i Pracodawca) 
·  1/36 kwoty zmniejszającej podatek (w przypadku 3 płatników np. Urząd Pracy i dwóch pracodawców)
- lub całkowicie zrezygnować ze stosowania ulgi 
W przypadku, gdy zarówno tutejszy Urząd jak i zakład pracy lub zleceniodawca pomniejszą zaliczkę na podatek dochodowy to przy rozliczeniu rocznym podatku będzie zachodziła konieczność dokonania dopłaty podatku dochodowego.

VI. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:
1. Podejmuję zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u polskiego pracodawcy, który nie był moim ostatnim pracodawcą, lub dla którego ostatnio nie wykonywałem pracy zarobkowej przed zarejestrowaniem jako bezrobotny 
1. Podjąłem(a)/ Nie podjąłem(am)* działalności gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub innych środków publicznych.
1. [bookmark: _bookmark1]Zobowiązuję się do informowania w terminie 7 dni Powiatowego Urzędu Pracy w Janowie Lubelskim o wszelkich zmianach, mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności ustania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, zmiany pracodawcy, zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, przebywania na urlopie bezpłatnym, nieobecności nieusprawiedliwionej.
1. Zobowiązuję się do zwrotu w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, kwoty otrzymanego dodatku aktywizacyjnego wraz z przekazaną zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych w przypadku niespełnienia warunków określonych w ustawie.
1. Zostałem(am) poinformowany(a) o obowiązku dostarczenia do Urzędu dokumentów potwierdzających dalsze zatrudnienie w przypadku kontynuacji zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/prowadzenia działalności gospodarczej.
1. Kopie dokumentów dołączonych  do wniosku są zgodne z ich oryginałami.
1. Zostałem(am) pouczony(a) o prawach i obowiązkach wynikających z pobierania dodatku aktywizacyjnego.

VII. POUCZENIE DOTYCZĄCE ZASAD PRZYZNAWANIA I WYPŁATY DODATKU AKTYWIZACYJNEGO PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY W ŻAGANIU
1. Dodatek aktywizacyjny przyznawany jest na podstawie art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
2. Użyte we wniosku pojęcia oznaczają:
a) zatrudnienie – wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą;
b) inna praca zarobkowa –oznacza to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o świadczenie usług, do której stosuje się odpowiednio przepisy o zleceniu, albo umowy o pomocy przy zbiorach, o której mowa w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych.
3. Osobie bezrobotnej posiadającej prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia wniosku, jeżeli podjęła zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą.
4. Dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości 50 % zasiłku, przez połowę okresu,                      w jakim przysługiwałby osobie bezrobotnej zasiłek.
5. Dodatek aktywizacyjny przysługuje od dnia złożenia wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej.
6. W przypadku rozpoczęcia z własnej inicjatywy prowadzenia działalności gospodarczej, dodatek aktywizacyjny jest przyznawany zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
7. O przyznaniu lub odmowie przyznania dodatku aktywizacyjnego, Urząd powiadamia wnioskodawcę w formie decyzji administracyjnej w terminach wynikających z przepisów kodeksu postępowania administracyjnego.
8. Wypłata dodatku aktywizacyjnego będzie dokonywana na numer konta wskazany we wniosku w terminach ustalonych przez PUP.
9. Do wniosku należy załączyć kopię (oryginał do wglądu) umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, zawierające informacje o okresie wykonywanej pracy lub wpis do CEIDG.
10. Wnioski nie podpisane, zawierające niekompletne dane wymagane do rozpatrzenia wniosku lub do których nie dołączono wymaganych dokumentów, w przypadku nie uzupełnienia braków formalnych w  wyznaczonym  terminie, pozostaną bez rozpoznania.
11. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:
a) podjęcia z własnej inicjatywy:
· zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, który był jego ostatnim pracodawcą, lub dla którego ostatnio wykonywał inną pracę zarobkową przed zarejestrowaniem jako osoba bezrobotna,
· pracy za granicą Rzeczpospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego;
b) przebywania na urlopie bezpłatnym;
c) nieobecności nieusprawiedliwionej;
d) podjęcia działalności gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub innych środków publicznych;
e) podjęcia pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, o której mowa w art. 161 ustawy,
f) zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
12. Od dodatku aktywizacyjnego odprowadza się zaliczkę na podatek dochodowy, natomiast nie odprowadza się składki na ubezpieczenie społeczne.
13. Okres pobierania dodatku aktywizacyjnego nie pomniejsza okresu zasiłku. Po zakończeniu wykonywania zatrudnienia/innej pracy zarobkowej lub zawieszenia/zakończenia działalności gospodarczej - na zasadach ogólnych – można „powrócić” na zasiłek uzupełniający.


 Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 
Wyciąg z Kodeksu Postępowania Administracyjnego Art.75 § 2 : „jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji państwowej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania”

_____________________		     _____________________________________________  (miejscowość i data) 			                                (Czytelny podpis wnioskodawcy)

