..................................................... dnia..................I.

(wpisa¢ wg decyzji administracyjnej)

WNIOSEK

o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001) oraz § 4 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki 1 Pracy z dnia 6 pazdziernika 2004 r. (Dz. U. Nr 219, poz. 2222) wnioskuj¢
o przyznania dodatku aktywizacyjnego.

Zgltaszam podjecie zatrudnienia od dnia...................... e Wattteeieeeeieeesreeeneseeennneesseeesnneens

(wpisa¢ czytelnie nazwe zakladu pracy i adres)
podstawie: umowy o prace*), umowy zlecenia*), umowy o dzieto*).
Dotaczam dokument potwierdzajacy wykonywanie pracy (zatrudnienia).
Kwote dodatku aktywizacyjnego proszg przekazac na Konto™)..........cccccveeeviieeiiieeiieencieenieeens

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zalacznik Nr 1 — kopia dokumentu potwierdzajacego wykonywanie pracy.

POUCZENIE:

1. W przypadku osobistego dostarczenia wniosku nalezy przedtozy¢ oryginal umowy o pracg, umowy
zlecenia, umowy o dzieto, z ktdrego urzad pracy sporzadza kopig, a oryginal zwraca wnioskodawcy.

2. W przypadku dostarczenia wniosku poczta, kopia umowy o prace, umowy zlecenia lub umowy o dzieto
musi by¢ potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem przez pracodawce lub zleceniodawcg.
*)niepotrzebne skresli¢
INAZWISKO 1 IIMC....evvieeeeiiieeeeeieeeeeeetee e eeee e eeee e e eeaae e e e eeaaeeeeeeteeeeeeesaeeeesensaeeeeeetaseeeeensseeeeenaneeeas

AATES ZAIMNIESZKAIIA. ..o ssnmsesenmnnnennnenmnnnns

PESEL:
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Powiatowy Urzad Pracy
w Strzelcach Opolskich
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgodg na przekazywanie naleznego mi $wiadczenia na moje
konto:

W DANKUL ..ottt b e ettt et et et et ens
.................. (mleJSCOWOSCldata)
.................. (CZYtelnYPOdpls)
INAZWISKO 1 11T 1ueevviiiiiiiiiiiieeiiee ettt e e ee et et e e e e e e ettt eeeeeeeseessaaareeesessesssnbbaaeeeeeeeesennnrrrees
AAIes ZAMIESZKANIA. .......eeiuiiiiiiiiiieiie ettt et e et s e e bt e s bt e et e esateeabeesateenbeenaees
PESEL:
| | |
ZNAK AECYZJ 1. eeuiieniieeiieeiie ettt ettt et e et e st e e be et e e b e e st e eabe e taeenbe e sae e b e entaeenbeesaeensaenneeenseenes
Powiatowy Urzad Pracy

w Strzelcach Opolskich
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgodg na przekazywanie naleznego mi §wiadczenia na moje
konto:

(miejscowosc 1 data)

(czytelny podpis)
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