
Police, dnia ........................................... 

        Powiatowy Urząd Pracy 

        ul. Tadeusza Kościuszki 5 

        72-010 Police 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 
 

Imię i nazwisko ................................................................................ PESEL ................................................................ 

Adres zamieszkania ....................................................................................................................................................... 

Data podjęcia zatrudnienia / innej pracy zarobkowej*  ........................................... 

Nazwa i adres zakładu pracy ......................................................................................................................................... 

 Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1482 z późn. zm.) 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. z 2014 r. poz. 1189) 

wnoszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego w związku z podjęciem: 

1) zatrudnienia w wyniku skierowania przez powiatowy urząd pracy w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym 

zawodzie lub służbie. Otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę.* 

2) zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z własnej inicjatywy.* 

W związku z powyższym dołączam kopię umowy o pracę / umowy cywilno prawnej*  (oryginał do wglądu). 

 Zostałem(am) poinformowany(a), że warunkiem wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie do piątego dnia 

roboczego każdego miesiąca zaświadczenia potwierdzającego okres wykonywania pracy w poprzednim miesiącu. W przypadku 

skierowania do pracy przez powiatowy urząd pracy zostałem(am) poinformowany(a) o konieczności dostarczenia dodatkowego 

zaświadczenia o wysokości wynagrodzenia. 

 Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku bezzwłocznego informowania o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę 

dodatku aktywizacyjnego, w szczególności o zakończeniu zatrudnienia lub zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej, 

zmianie pracodawcy, przebywania na urlopie bezpłatnym w przypadku posiadania nadal uprawnienia do pobierania dodatku 

aktywizacyjnego. 

 Wypłaty dodatku aktywizacyjnego proszę dokonywać:* 

1) w dowolnym oddziale Banku Pekao S.A. 

2) na rachunek bankowy: 

Nazwa Banku: ......................................................................................................... 

Nr konta: 

  -     -     -     -     -     -     

 

Uwaga! Dodatek aktywizacyjny przysługuje od daty złożenia wniosku. 

W przypadku niedostarczenia zaświadczenia potwierdzającego okres wykonywania pracy w wyznaczonym terminie wypłata 

dodatku aktywizacyjnego zostanie wstrzymana. 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej 
RODO Powiatowy Urząd Pracy w Policach informuje, że: 
1) Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Policach mający siedzibę przy ul. Tadeusza Kościuszki 5, 72-010 Police, 
reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Policach. 
2) Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z późn. zm.) i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie. 
3) Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa. 
4) Dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane przez okres trwania rejestracji w Urzędzie jako osoby bezrobotnej/poszukującej pracy 
oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji związanej z rejestracją osoby, ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami. 
5) Osobie bezrobotnej lub poszukującej pracy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z 
przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu. 
6) Osobie bezrobotnej lub poszukującej pracy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych jeżeli uważa, 
że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa. 
7) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt 2. 
8) W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany - dane nie będą profilowane, stosownie do art. 22 RODO. 
9) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: iod@pup.policki.pl 
 
* niepotrzebne skreślić 
        ............................................................................. 
                      (podpis wnioskodawcy) 


