..................................................................                                   Mrągowo, dnia ......................................
(Imię i nazwisko)

..................................................................
(adres zamieszkania lub do korespondencji)

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

.................................................................
(PESEL)

................................................................
(tel.)                                                                                                    Dyrektor
                                                                                               Powiatowego Urzędu Pracy
                                                                                                         w Mrągowie
 

                                                                         Wniosek


          Wnoszę o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia z własnej inicjatywy zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* w dniu ...............................  

Do wniosku dołączam kserokopię umowy o pracę/umowy o świadczenie usług*.

Dodatku aktywizacyjnego proszę przekazać na rachunek bankowy nr:

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

                                        
Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku:
1. zawiadomienia w ciągu 7 dni Powiatowego urzędu Pracy w Mrągowie o wszelkich zmianach mających wpływ na wypłatę dodatku aktywizacyjnego, a w szczególności o ustaniu zatrudnienia lub zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej, przebywania na urlopie bezpłatnym, zmianie pracodawcy;
2. zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego.

Za nienależnie pobrany dodatek aktywizacyjny uważa się:
1. dodatek wypłacony mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie prawa do jego pobierania (ustania zatrudnienia, zaprzestania wykonywania innej pracy zarobkowej, przebywania na urlopie bezpłatnym, zmianie pracodawcy);
2. dodatek wypłacony na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo        w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd powiatowego urzędu pracy przez osobę pobierającą to świadczenie.
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z powyższym pouczeniem i zobowiązuję się do przestrzegania.



                                                                                                 .........................................................
                                                                                                   (czytelny podpis wnioskodawcy)
[bookmark: _GoBack]
UWAGA:

WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ OSOBIŚCIE W POK. NR 1 LUB PRZESŁAĆ POCZTĄ.

* - niepotrzebne skreślić

