
 Dąbrowa Górnicza,  dnia ...........................
............................................................

 / imię i nazwisko /

.............................................................
 / data urodzenia /

  Powiatowy Urząd Pracy

 w  Dąbrowie Górniczej

 WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego  z  tytułu podjęcia   z dniem ...........................zatrudnienia / innej 

pracy zarobkowej

Informuję, że:

□ zostałem(łam) zatrudniony(a) w wyniku skierowania przez PUP

□ podjąłem(am) zatrudnienie z własnej inicjatywy

Do wniosku załączam:

1) kserokopię  umowy  o  pracę  lub  inny  dokument  potwierdzający  podjęcie  zatrudnienia/  innej  pracy

zarobkowej* (oryginały do wglądu)

2) inne ….................................................................................................................................................

Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku:

– przedłożenia pierwszej i kolejnych umów o pracę (umów potwierdzających wykonywanie innej pracy 
zarobkowej),

–  niezwłocznego (najpóźniej do 7 dni)  poinformowania urzędu pracy o:
1. ustaniu zatrudnienia lub zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej,
2. zmianie wymiaru czasu pracy bądź wysokości osiągniętego wynagrodzenia w przypadku osób 

skierowanych do pracy przez pup w niepełnym wymiarze czasu pracy,
3. przebywaniu na urlopie bezpłatnym,
4. innych okolicznościach mających wpływ na pobieranie dodatku aktywizacyjnego,

– zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego w przypadku nie poinformowania urzędu pracy
o ustaniu zatrudnienia (zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej) lub przebywania na urlopie 
bezpłatnym oraz innych okolicznościach mających wpływ na pobieranie dodatku aktywizacyjnego. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art.  233 § 1 kodeksu karnego za złożenie
fałszywych  oświadczeń.

Dodatek aktywizacyjny przyznawany jest na podstawie:
1. Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji   zatrudnienia i instytucjach rynku pracy .
2. Rozporządzenia  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowego

trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego.

 …...............................................................
 /data i podpis osoby składającej wniosek/

Wniosek nr …...................

….....................................................................................
/data i podpis pracownika PUP przyjmującego wniosek/

* Niepotrzebne skreślić



UWAGA

 OD 01.01.2023 R. ZMIANA W NALICZANIU ZALICZKI NA PODATEK DOCHODOWY OD OSÓB FIZYCZNYCH

Zgodnie  ze  zmianą  ustawy  o  podatku  dochodowym od  osób  fizycznych  (Dz.  U.  z  2022,  poz.  1265)  osoba
pobierająca dodatek aktywizacyjny może od 01.01.2023 r. złożyć oświadczenie PIT-2A dotyczące podziału kwoty
stanowiącej 1/12 kwoty zmniejszającej podatek na:

- 1/24 kwoty zmniejszającej podatek albo

- 1/36 kwoty zmniejszającej podatek albo

- złożyć wniosek o rezygnację ze stosowania pomniejszenia zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych.

W przypadku,  gdy  w miesiącu nastąpi  łączenie  wypłaty  zasiłku  dla  bezrobotnych  i  dodatku  aktywizacyjnego,
oświadczenie o stosowaniu pomniejszenia będzie miało zastosowanie do całego przychodu.

Natomiast, gdy osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny:

- nie złoży oświadczenia o podziale kwoty stanowiącej 1/12 kwoty zmniejszającej podatek, Powiatowy Urząd Pracy
w Dąbrowie Górniczej  pomniejszy zaliczkę na podatek o kwotę stanowiącą 1/12 kwoty zmniejszającej podatek lub

- gdy złoży wniosek o rezygnację ze stosowania pomniejszenia,  Powiatowy Urząd Pracy w Dąbrowie Górniczej
obliczy zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych bez stosowania ulgi.

UWAGA

O  pobieraniu  dodatku  aktywizacyjnego,  jak  i  o  jego  ustaniu  należy  poinformować  pracodawcę,  aby
uniknąć dopłaty podatku przy rozliczeniu rocznym. 

Link do pobrania oświadczenie PIT-2A: https://www.gov.pl/web/finanse/pit-2a 

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