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WNIOSEK
o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

Prosze o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytutu podjgcia zatrudnienia

Informuje, ze:*
1. Zostalem(am) zatrudniony(a) w wyniku skierowania przez PUP
2. Podjalem{am) zatrudnienie lub inng pracg zarobkows z wlasnej
mnicjatywy

Poprzednie miejsce zatrudnienia .....ovvvieenenns UOTOP revreen e

Do wniosku dotaczam:*
- kserokopie umowy o pracg, umowy zlecenie, umowy o dziclo, umowy
agencyjnej (oryginal do wgladu)

Zostalem(am) poinformowany(a), z¢ warunkiem przyznania i wyplaty
dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie w ciagu pierwszych 5 dni
miesigca nastgpujacego po miesiacu, za ktory przyshiguje dodatek
aktywizacyjny, zadwiadczenia potwierdzajacego fakt zatrudnienia lub
wykonania innej pracy zarobkowej, osiggnigte wynagrodzenic z tego
tytuhu oraz o§wiadczenia o dochodach w danym miesiacu.

Wyplaty dodatku aktywizacyjnego proszg dokonad:*
1. na rachunek bankowy

Nazwa banku 1 07 8chunkil oo s

2. Bank Spaldzielezy z Bialogardu o/Dygowo, 78-100 Kolobrzeg, ul, Zrédlana §

* niepotrzebne skreslié reeehiessterseReseaeereraessavarsvaete s e R s s s n e eRe e bes
podpis widoskodawey



