
 

 
P O W I A T O W Y  U R Z Ą D  P R A C Y  

w Drawsku Pomorskim 
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie;  

Centrala: (94) 36 325 19, (94) 36 320 86 

 

 

DODATEK AKTYWIZACYJNY 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 
 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 
 

UWAGA: 
Należy dołożyć wszelkich starań, aby precyzyjnie wypełnić wniosek i odpowiedzieć na wszystkie pytania.  
Tylko wtedy będzie możliwa prawidłowa ocena planowanego przez Państwa przedsięwzięcia i pomoc w jego realizacji.  
Każdy punkt powinien być wypełniony w sposób czytelny. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.  
Skrót PUP oznacza Powiatowy Urząd Pracy w Drawsku Pomorskim 

 
I. Dane dotyczące wnioskodawcy: 

1. Nazwisko i imię  .................................................................................................................................................  

2. PESEL*  .............................................................................................................................................................  

3. Adres zamieszkania  ..........................................................................................................................................  

4. Adres korespondencyjny  ..................................................................................................................................  

5. Telefon / e – mail  ..............................................................................................................................................  

6. Sposób wypłaty świadczenia1:  

□ gotówką w kasie Banku Spółdzielczego 

□ przelewem na rachunek bankowy nr __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __ 

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

1 właściwe zakreślić 

II. Informacje dotyczące podjęcia pracy 

1. Oświadczam, że w dniu ………………………………… podjąłem(ęłąm) zatrudnienie / inną pracę zarobkową**:  

□ z własnej inicjatywy1 

□ ze skierowania urzędu w ……… wymiaru etatu i otrzymuję wynagrodzenie w wysokości …………. zł brutto2.  

2. Nazwa i adres zakładu pracy:  ...........................................................................................................................  

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

**niepotrzebne skreślić 

 

III. Pouczenie:  

1. Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku, przysługuje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia 
wniosku, jeżeli: 
a) w wyniku skierowania przez PUP podjął zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym 

w danym zawodzie lub służbie i otrzymuje wynagrodzenie niższe od minimalnego wynagrodzenia za 
pracę, lub 

b) z własnej inicjatywy podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową.  
2. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:  

a) skierowania bezrobotnego przez PUP do prac interwencyjnych, robót publicznych lub na stanowisko 
pracy, którego koszty wyposażenia lub doposażenia zostały zrefundowane zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., 
poz. 735 e zm.); 

b) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u pracodawcy, 
u którego był zatrudniony lub dla którego wykonywał inną prace zarobkową bezpośrednio przez 
zarejestrowaniem jako bezrobotny; 

c) podjęcia przez bezrobotnego z własnej inicjatywy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej za granicą RP  
u pracodawcy zagranicznego; 

d) przebywania na urlopie bezpłatnym.  
3. Dodatek aktywizacyjny przysługuje pod warunkiem udokumentowania pozostawania w zatrudnieniu lub 

świadczenia innej pracy zarobkowej, wysokości osiągniętego wynagrodzenia i nieprzebywania na urlopie 
bezpłatnym.  
 

 
 
 
 
 
 
 

(wypełnia PUP) 



 

 

 

IV. Oświadczenie wnioskodawcy:  

1. Zobowiązuję się do dostarczania co miesiąc zaświadczenia o pozostawaniu w zatrudnieniu lub świadczeniu 

innej pracy zarobkowej, wysokości osiągniętego wynagrodzenia oraz nieprzebywania na urlopie bezpłatnym.  

2. Zapoznałem(am) się z powyższymi informacjami i zobowiązuję się do ich przestrzegania; 

3. Dane zawarte w niniejszym wniosku są aktualne i zgodne z prawdą.  

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

UWAGA!   
  

Zgodnie z ustawą o podatku dochodowym od osób fizycznych (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 226) osoba pobierająca 

dodatek aktywizacyjny może 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.  

W przypadku, gdy osoba pobierająca dodatek aktywizacyjny:  

- nie złoży oświadczenia o podziale kwoty stanowiącej 1/12 kwoty zmniejszającej podatek, urząd pracy 

pomniejszy zaliczkę na podatek o kwotę stanowiącą 1/12 kwoty zmniejszającej podatek lub  

- gdy złoży wniosek o rezygnację ze stosowania pomniejszenia, urząd pracy obliczy zaliczkę na podatek 

dochodowy od osób fizycznych bez stosowania ulgi.   

Osoba bezrobotna podejmując pracę i składając wniosek o przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego powinna o tym 

fakcie poinformować pracodawcę.   

  

Załącznik : formularz „Oświadczenia/Wnioski dla celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy od 

osób fizycznych”.  

 

 

 

……………………………………………………    …………………………………………………… 
            (miejscowość i data)        (podpis wnioskodawcy) 
 
 

 
V. Załączniki do wniosku 
□ Kopia umowy o pracę lub umowy o świadczenie usług (cywilnoprawnej) 

□ OŚWIADCZENIA/WNIOSKI dla celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych 

podatnika otrzymującego świadczenia z Funduszu Pracy   

 
 

 
 

UWAGA: ZŁOŻENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE OTRZYMANIA ŚWIADCZENIA  



 

 

 

OŚWIADCZENIA/WNIOSKI 

dla celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy od osób 

fizycznych podatnika otrzymującego świadczenia z Funduszu Pracy   
   
   

Objaśnienia   
X → □ - ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT ( wyłącznie jedno pole)   

Oświadczenie w części składa się organom zatrudnienia. Zgodnie z art. 31b ust. 3 i 4 ustawy o podatku dochodowym 
od osób fizycznych.   

Część C może wypełnić podatnik, który uzyskuje w danym miesiącu przychody:   

1) od więcej niż jednego płatnika, jeżeli łączna kwota pomniejszenia stosowana przez wszystkich płatników w 

tym miesiącu nie przekracza 1/12 kwoty zmniejszającej podatek oraz w roku podatkowym podatnik nie 

skorzystał za pośrednictwem płatnika w pełnej wysokości z pomniejszenia kwoty zmniejszającej podatek, w 

tym także poprzez złożenie wniosku o niepobieranie zaliczek w danym roku podatkowym;   

2) od tego samego płatnika z różnych tytułów, przy czym łączna kwota pomniejszenia zastosowana w tym 

miesiącu przez tego płatnika nie może przekroczyć kwoty wskazanej w tym oświadczeniu.   

Część C wypełnia podatnik, który chce upoważnić płatnika stosującego z urzędu pomniejszenie zaliczki na podatek o 

1/12 kwoty zmniejszającej podatek, do pomniejszania zaliczki na podatek w innej wysokości, tj. o 1/24 albo 1/36 
kwoty zmniejszającej podatek. Oświadczenie o stosowaniu pomniejszenia podatnik może złożyć nie więcej niż trzem 

płatnikom.   

WAŻNE!  

Podatnik jest obowiązany wycofać lub zmienić złożone uprzednio oświadczenia lub wnioski, jeżeli 

zmieniły się okoliczności mające wpływ na obliczenie zaliczki na podatek. Wycofanie i zmiana 

złożonego wcześniej oświadczenia lub wniosku następuje poprzez złożenie nowego oświadczenia lub 

wniosku.   

 

Podstawa prawna:   

Art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t.j. Dz. U.  

z 2024 r. poz. 226), zwanej dalej "ustawą”   

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA   

Nazwisko                            Imię                                     Data urodzenia 

       

……………………………...  ……………………………...  ……………………………..   

B. DANE PŁATNIKA, KTÓREMU SKŁADANE JEST OSWIADCZENIE/WNIOSEK   

Powiatowy Urząd Pracy w Drawsku Pomorskim   

C. OŚWIADCZENIE PODATNIKA, OTRZYMUJĄCEGO ŚWIADCZENIA Z FUNDUSZU PRACY,   

SKŁADANE PŁATNIKOWI, O KTÓRYM MOWA W ART. 35 UST.1 PKT 5 I 6 USTAWY,    

W SPRAWIE POMNIEJSZENIA O KWOTĘ ZMNIEJSZAJACĄ PODATEK   

Niniejszym wnoszę o pomniejszenie miesięcznej zaliczki na podatek o kwotę stanowiącą:   

□ 1/24 kwoty zmniejszającej podatek (150)   □ 1/36 kwoty zmniejszającej podatek (100)   

Niniejszym oświadczam że:   

□ wycofuję uprzednio złożone oświadczenie dotyczące podziału kwoty zmniejszającej podatek   

□ rezygnuję ze stosowania pomniejszenia w wysokości 1/12 kwoty zmniejszającej podatek   

D. PODPIS   

Data wypełnienia   

   

………………………………………………   

Podpis podatnika   

   

……………………………………………...   


