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/ miejscowość ,data /
..........................................................

      /pieczęć zakładu pracy/

Z A Ś WI A D C Z E N I E

Informuję , iż Pan/i/ ........................................................................................................................................

urodzony/a/dnia...................................................zam. …………....................................................................

pracuje   w okresie od  ............................................................  do .................................................................
w pełnym/niepełnym(**)wymiarze czasu pracy

okres urlopu bezpłatnego w trakcie zatrudnienia od ………………………..    do ………………………...

o miesięcznym wynagrodzeniu za pracę  w wysokości .................................... brutto**










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










(podpis i pieczęć pracodawcy)

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Głubczycach 

*   - niepotrzebne skreślić

** - dotyczy podjęcia zatrudnienia w wyniku skierowania przez PUP.

                                                                                                                  Głubczyce, dnia .........................

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

/imię i nazwisko/

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


 /adres zamieszkania/                                                                    Powiatowy Urząd Pracy

 





                                          w Głubczycach

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

WNIOSEK                          
o przyznanie dodatku aktywizacyjnego dla osób posiadających prawo do zasiłku 

Zgodnie z art. 48 ustawy  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy / tekst jedn. Dz. U. z 2020    poz. 1409 z późn.zm / zwracam się z prośbą o przyznanie mi dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia zatrudnienia ( lub innej pracy zarobkowej) .

Oświadczam , iż podjęcie zatrudnienia nastąpiło *:

· w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie i otrzymuję wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę ,

· z własnej inicjatywy

Oświadczam , iż dodatek aktywizacyjny będę odbierał (a)*:

 w kasie Banku Spółdzielczego w Głubczycach

 proszę o przekazywanie dodatku aktywizacyjnego na wskazane poniżej moje konto  osobiste:

nazwa banku......................................................................................................................

nr konta..............................................................................................................................

Załącznik: dokument potwierdzający zatrudnienie  

Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia do 3 dnia roboczego każdego miesiąca zaświadczenia od pracodawcy o:

· okresie zatrudnienie za miesiąc poprzedni

· zaświadczenia o wysokości wynagrodzenia **

· W przypadku nie dotrzymania w/w terminu , dodatek aktywizacyjny za dany miesiąc zostanie wypłacony z miesięcznym opóźnieniem .Wypłata dodatku aktywizacyjnego będzie dokonywana w terminach wypłat zasiłków dla bezrobotnych .

*    niepotrzebne skreślić

** dotyczy tylko podjęcia zatrudnienia w wyniku skierowania przez PUP








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










           /Podpis / 

