
       Czarnków, dnia........................................... 
 
................................................................. 
/nazwisko i imię/ 

 
................................................................ 
/adres/ 

 
................................................................ 
 
       Dyrektor  

Powiatowego Urzędu Pracy  
w Czarnkowie 

 
 

WNIOSEK 
w sprawie przyznania dodatku aktywizacyjnego 

 
 
 Proszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego, poniewaŜ z dniem................... 
podjąłem/am pracę z własnej inicjatywy, a nie wykorzystałem/am maksymalnego okresu 
pobierania zasiłku. 
Zobowiązuję się dostarczać po upływie kaŜdego miesiąca zaświadczenia od pracodawcy 
potwierdzające zatrudnienie. 
 
Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazywać na rachunek bankowy : 
 
...................................................................................................................................................... 
/nazwa banku i nr rachunku/  

....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Do wniosku dołączam kserokopię umowy o pracę (oryginał do wglądu) . 
 
 

 
 
 

                                           
            
        ................................................. 
        /podpis/ 


