
  Strzyżów, dnia ......................... 

Starosta Strzyżowski 

WNIOSEK 

o przyznanie z Funduszu Pracy dodatku aktywizacyjnego

na podstawie art. 233 ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i służbach zatrudnienia          
(t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ................................................................... 

2. Adres  zamieszkania wnioskodawcy ..................................................................................... 

3. Adres do korespondencji ………………………………………………………………… 

4. Data ostatniej rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Strzyżowie ……………… 

5. Nr FK ……….... Pesel ………………………Telefon ..................................... 

e-mail:……………………………………………………………………..

6. Numer rachunku bankowego wnioskodawcy:

7. Nazwa i adres pracodawcy lub podmiotu z którym została zawarta umowa o
wykonywanie innej pracy zarobkowej: ……………………………………  

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

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

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

*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 pomocy przy
zbiorach w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników albo wykonywanie pracy w okresie
członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych

9. Data podjęcia działalności gospodarczej  ................................. 

10. Nazwa,  pod którą jest prowadzona działalność gospodarcza………... 

…………………………………………………………………………………….  

11. Siedziba prowadzonej działalności gospodarczej………………………. 



Oświadczam , że: 
1) podjąłem (-am) zatrudnienie lub inną pracę zarobkową z własnej inicjatywy,
2) nie podjąłem (-am) zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, który był moim

ostatnim pracodawcą lub u którego ostatnio wykonywałem (-am) inną pracę zarobkową,
3) nie podjąłem (-am) pracy za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy

zagranicznego,
4) nie podjąłem (-am) działalności gospodarczej  w wyniku otrzymania dofinansowania

podjęcia działalności gospodarczej lub innych środków publicznych

Jestem świadomy(-ma)  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach 
potwierdzam własnoręcznym podpisem 

............................................. 
   podpis wnioskodawcy 

POUCZENIE: 

1. Dodatek aktywizacyjny przysługuje bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku dla
bezrobotnych.

2. Dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości 50 % zasiłku, o którym mowa w art. 224
ust. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przez połowę okresu, w jakim
przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek.

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

4. Dodatek aktywizacyjny przysługuje za okres świadczenia pracy w czasie zatrudnienia lub
w związku z podjęciem innej pracy zarobkowej, albo za okres prowadzenia działalności
gospodarczej,  z zastrzeżeniem ust.2 i ust. 6.

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

6. Dodatek aktywizacyjny przysługuje od dnia złożenia wniosku, jednak nie wcześniej niż od
dnia podjęcia pracy.

7. 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;
6) zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
7) gdy pomiędzy umowami, na podstawie których zostało podjęte zatrudnienie lub

wykonywanie innej pracy zarobkowej nastąpiła przerwa obejmująca dzień roboczy i
wnioskodawca w czasie tej przerwy nie zarejestrował (-ła)  się jako osoba bezrobotna

8. Dodatek aktywizacyjny wypłacony za okresy, za które nie przysługuje, w tym okresy, o
których mowa w ustępie poprzedzającym, stanowi nienależnie pobrane świadczenie.



9. Dodatek aktywizacyjny nienależnie pobrany będzie podlegał zwrotowi zgodnie
z art. 246 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

10. W okresie przysługiwania prawa do dodatku aktywizacyjnego osoba, której
przyznano dodatek jest zobowiązana do poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy
w Strzyżowie:
1) o przebywaniu na urlopie bezpłatnym;
2) o podjęciu pracy za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego;
3) o ustaniu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej;
4) o zawieszeniu lub wykreśleniu zgłoszonego do CEIDG wykonywania działalności

gospodarczej;
5) o podjęciu kolejnego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
- w terminie do 7 dni od zajścia ww. okoliczności.

Oświadczam, że: 
zapoznałem (-am)  się z powyższym pouczeniem i zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić 
Powiatowy Urząd Pracy w Strzyżowie o zaistnieniu okoliczności, o których mowa w 
pouczeniu, co stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

..…………………………………… 
     (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku: 
1) w przypadku podjęcia zatrudnienia – potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia

umowy o pracę;
2) w przypadku podjęcia innej pracy zarobkowej - potwierdzona za zgodność z oryginałem

kserokopia umowy cywilnoprawnej;
3) w przypadku podjęcia działalności gospodarczej:

a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybołówstwie otrzymanej w okresie 3 minionych lat albo oświadczenie o wielkości
tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie  o nieotrzymaniu takiej
pomocy w tym okresie oraz

b) informacje,  o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 albo ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
(Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis).



…………………………………………….. 
Imię i nazwisko 

…………………………………………….. 
Adres 

…………………………………………….. 
Data urodzenia 

…………………………………………….. 
numer Pesel podatnika 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Strzyżowie 

OŚWIADCZENIE/WNIOSEK 

dla celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych 
podatnika otrzymującego świadczenia z Funduszu Pracy 

(Podstawa prawna art. 31 b ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych) 

Niniejszym wnoszę o pomniejszenie miesięcznej zaliczki na podatek o 
kwotę stanowiącą: *

  1/24 kwoty zmniejszającej podatek (150 zł)  

  1/36 kwoty zmniejszającej podatek (100 zł) 

Niniejszym oświadczam, że: *

   wycofuję uprzednio złożone oświadczenie dotyczące podziału kwoty zmniejszającej podatek 

rezygnuję ze stosowania pomniejszenia w wysokości 1/12 kwoty zmniejszającej podatek w 
okresie pobierania dodatku aktywizacyjnego. 

………………………………………………….                   ……………………………………………………. 

 data wypełnienia           podpis podatnika 

* zaznaczyć właściwy kwadrat (wyłącznie jedno pole)
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