
WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 

 

 

Imię i nazwisko .................................................................................................................................................................................. 
 
I.  OŚWIADCZENIE  OSOBY  UBIEGALĄCEJ  SIĘ  O  DODATEK  AKTYWIZACYJNY 

 
Oświadczam, że z własnej inicjatywy:  

1) podjąłem(ęłam) zatrudnienie – oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub 
umowy o pracę nakładczą, 

2) podjąłem(ęłam) inną pracę zarobkową - 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 

 
................................................................................................................................................................................................... 

(nazwa i adres pracodawcy) 
 

3) rozpocząłem(ęłam) działalność gospodarczą bez dofinansowania ze środków PUP lub innych środków publicznych. 
 
Do wniosku dołączam - umowę o pracę / zaświadczenie / lub inny dokument określający datę rozpoczęcia 
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.  

 
II.  POUCZENIE 

 
1. Zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 620), 

bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny w wysokości 50 % zasiłku, o którym 
mowa w art. 224 ust. 1, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. 

2. Starosta przyznaje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia lub 
wykonywania innej pracy zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej. 

3. Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany bezrobotnemu, który z własnej inicjatywy rozpoczął działalność gospodarczą, 
zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 

4. 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 gospodarczej lub innych 

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

socjalnej, o których mowa w art. 161 ww. ustawy; 
6) zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, 

5. W sytuacji ustania, przerwy w zatrudnieniu lub wykonywaniu pracy zarobkowej, osoba uprawniona do dodatku 
aktywizacyjnego powinna niezwłocznie o tym fakcie poinformować PUP, gdyż dodatek aktywizacyjny przysługuje za okres 
zatrudnienia,  wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej i wszelkie świadczenia 
pieniężne wypłacone za okres po ustaniu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo po zakończeniu lub 
zawieszeniu działalności gospodarczej będą stanowić nienależnie pobrane świadczenia i będą podlegać zwrotowi. 

6. W sytuacji przebywania na urlopie bezpłatnym lub w razie wystąpienia nieobecności nieusprawiedliwionej (w przypadku 
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej) albo zawieszenia, zamknięcia lub przerwy w prowadzeniu działalności 
gospodarczej osoba uprawniona do dodatku aktywizacyjnego powinna niezwłocznie o tym fakcie poinformować PUP, gdyż 
dodatek aktywizacyjny za ten okres nie przysługuje.  

 
Niniejszym oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy  
w Kamiennej Górze o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności o:  

a) ustaniu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  

b) zakończeniu działalności gospodarczej,  

c) zmianie pracodawcy,  

d) nieobecności nieusprawiedliwionej, 

e) przebywaniu na urlopie bezpłatnym,  

f) podjęciu działalności gospodarczej w wyniku otrzymania środków na dofinansowanie podjęcia działalności 

gospodarczej, o której mowa w art. 147 ust. 1 ww. ustawy lub innych środków publicznych, 

g) podjęciu pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania jednorazowych środków na założenie lub przystąpienie  

do spółdzielni socjalnej, o których mowa w art. 161 ww. ustawy, 

h) zgłoszeniu do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. 

 
 

Zobowiązuję się do niezwłocznego dostarczania kolejnych umów zawartych w trakcie trwania 
zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej. 



  

W przypadku niepowiadomienia tutejszego Urzędu o okolicznościach mających wpływ na wypłatę dodatku 
aktywizacyjnego, świadczenie będzie uznane za nienależnie pobrane i będzie podlegać zwrotowi zgodnie z art. 246 ww. 
ustawy. 

 
 
 

........................................................................................ 
(data i podpis osoby ubiegającej się o dodatek aktywizacyjny) 

 
 

ADNOTACJE URZĘDOWE 
 

 ostatni pracodawca …………………………………………………………………………………………........................................ 
 

 przyznano dodatek od dnia ………………………………..….…….do dnia ………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA  
o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kamiennej Górze 

 
 

W związku z wejściem w życie z dniem 25 maja 2018 r. 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – 
zwanego dalej „Rozporządzenie” informujemy, że na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia: 

 
1. Administratorem gromadzonych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kamiennej Górze reprezentowany 

przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kamiennej Górze, mający siedzibę przy ul. Henryka Sienkiewicza 6A,       

58-400 Kamienna Góra. Z Administratorem danych można skontaktować się pisemnie na adres siedziby PUP lub drogą 

elektroniczną na adres wrka@praca.gov.pl  

2. W Powiatowym Urzędzie Pracy został wyznaczony Inspektor ochrony danych (IOD) - Pani Joanna Krupska, z którą można 

się skontaktować pisemnie na adres administratora lub drogą elektroniczną: iod@comp-net.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: przyznania/odmowy przyznania dodatku aktywizacyjnego na 

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

4. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 

6. Zgromadzone dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu wymienionego w pkt 3 oraz 

zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Kamiennej Górze. 

7. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 

danych. 

8. Osobie, której dane osobowe dotyczą przysługuje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem koniecznym w celu ubiegania się o przyznanie dodatku 

aktywizacyjnego. 

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 
 
 
........................................................................................ 
(data i podpis osoby ubiegającej się o dodatek aktywizacyjny) 

 

mailto:wrka@praca.gov.pl

