
Słupca, dn. ..................................... 

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

(imię i nazwisko) 

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

(data urodzenia) 

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

(adres zamieszkania) 

Powiatowy Urząd Pracy  

w Słupcy 

Wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego 

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.) w związku z posiadaniem statusu osoby 

bezrobotnej z prawem do zasiłku oraz z faktem podjęcia zatrudnienia lub innej pracy 

zarobkowej w dniu ....................................................................: 

a)  na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy w niepełnym wymiarze 

czasu pracy* 

b) z własnej inicjatywy* 

wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego. 

Zostałem(am) zapoznany(a) z regulaminem przyznawania dodatku aktywizacyjnego przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy 

w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca.gov.pl. 

Wypłatę dodatku aktywizacyjnego będę odbierać osobiście.* 

Wypłatę dodatku aktywizacyjnego proszę przekazywać na rachunek bankowy:* 

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

(nazwa banku i numer rachunku bankowego) 

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

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

(podpis osoby składającej wniosek) 

Załączniki: 

1. ............................................................ 

2. ............................................................ 

*właściwe podkreślić 


