
Płock, dnia …………………………. 

………………………………………………………. 
/imię i nazwisko/ 
 

 

………………………………………………………. 
/PESEL/  
 

MIEJSKI URZĄD PRACY W PŁOCKU 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 

 

Zgodnie z art. 233 ust. 1 ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 

620) w związku z podjęciem od dnia ……………………….. do dnia ……………………… zatrudnienia lub innej 

pracy zarobkowej* / rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej* pod numerem NIP…………………… 

 z własnej inicjatywy 

 w wyniku skierowania / otrzymania dofinansowania przez Miejski Urząd Pracy w Płocku 

wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Jednocześnie oświadczam, że : 

 zostałem/am poinformowany/na, że dodatek przyznawany jest na wniosek strony od dnia jego 

złożenia, 

 podjąłem/am zatrudnienie lub inną pracę zarobkową u pracodawcy, u którego nie byłem/am 

zatrudniony, ani nie wykonywałem/am innej pracy zarobkowej bezpośrednio przed 

zarejestrowaniem się jako bezrobotny, 

 zostałem/am poinformowany/na, że dodatek nie przysługuje w sytuacji podjęcia z własnej 

inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u 

pracodawcy zagranicznego, 

 zostałem/am uprzedzony/a o konieczności poinformowania tut. Urzędu Pracy o każdej zmianie 

mojej sytuacji, która wiąże się z podstawą do przyznania dodatku aktywizacyjnego, w tym w 

szczególności o fakcie niepodjęcia lub zakończenia zatrudnienia,  przebywania w trakcie 

zatrudnienia na urlopie bezpłatnym, nieobecności nieusprawiedliwionej w pracy oraz zgłoszenia 

do CEIDG zawieszenia lub zamknięcia wykonywania działalności gospodarczej - dodatek 

aktywizacyjny wypłacony za okres w którym dodatek nie przysługuje, stanowi nienależnie 

pobrane świadczenie pieniężne i podlega zwrotowi zgodnie z art. 246 ust. 2 

 zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku nie dostarczenia kontynuacji umowy w terminie 

do 7 dni od daty jej zawarcia zostanę pozbawiony/na prawa do dodatku aktywizacyjnego** 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
**dotyczy tylko osób, które mają przyznane prawo do dodatku aktywizacyjnego na okres dłuższy niż okres trwania 

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej wskazany w pierwszej umowie  

 
 zaznaczyć właściwe 

 

 
……………………………………………. 

(podpis) 
 

 

Załącznik do wniosku: 

 kopia umowy o pracę lub kopia umowy potwierdzającej podjęcie innej pracy zarobkowej (oryginał umowy do 

wglądu) 

LUB 

 wydruk z CEIDG potwierdzający rozpoczęcie działalności gospodarczej 

 zaświadczenia de minimis ( w przypadku korzystania z dofinansowania ze środków publicznych w ciągu minionych 

trzech lat poprzedzających złożenie wniosku o dodatek aktywizacyjny)* 
 


