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DYREKTOR

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

W PABIANICACH

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

W ZWIĄZKU Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z WŁASNEJ INICJATYWY
Zgłaszam wniosek o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z tytułu podjęcia działalności gospodarczej wraz z wypełnionym formularzem pomocy de minimis oraz oświadczeniem o otrzymaniu pomocy de minimis.

UWAGA !

Jednocześnie zostałem/am poinformowany/a, iż dodatek aktywizacyjny przyznawany jest po podjęciu działalności gospodarczej, od dnia złożenia wniosku. 

 Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany bezrobotnemu zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis, który z własnej inicjatywy rozpoczął działalność gospodarczą. 
Dodatek aktywizacyjny przysługuje bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przez połowę okresu w jakim jeszcze przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek, pod warunkiem spełnienia przepisów o pomocy publicznej (pomocy de minimis)

. 

Dodatek aktywizacyjny wypłacony za okres po zawieszeniu działalności lub jej zlikwidowaniu stanowi nienależnie pobrane świadczenie i podlega zwrotowi zgodnie z art. 246 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia
Wysokość dodatku aktywizacyjnego dla osób, które podjęły działalność, przysługuje w wysokości 50% zasiłku podstawowego, o którym mowa w art. 224 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 roku, poz. 620).
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. O każdej zmianie dotyczącej uprawnień do dodatku aktywizacyjnego, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić (w terminie 7 dni) Powiatowy Urząd Pracy w Pabianicach.
Proszę o dokonywanie wypłat dodatku aktywizacyjnego na wskazany numer rachunku płatniczego.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dodatek nie przysługuje z tytułu:

 - podjęcia działalności gospodarczej w wyniku otrzymania dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej lub innych środków publicznych;

- podjęcia pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienia do spółdzielni socjalnej.
                                                                               .......................................................

                                                                                   data i czytelny podpis wnioskującego
Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego:

1) nie zalegam/ zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych i innych danin publicznych;

2) nie posiadam/ posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

3) nie toczy się/ toczy się* w stosunku do Wnioskodawcy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;

4) nie posiadam/ posiadam* innych zaległości podatkowych; 

5) nie byłem/ byłem,* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku karany(a) za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06.06.1997 roku – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28.10.2002 roku o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 

6) jestem/ nie jestem* beneficjentem lub potencjalnym beneficjentem pomocy publicznej ***
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

7) nie otrzymałem/ otrzymałem* pomoc publiczną na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuję;

8) nie spełniam/ spełniam* warunki rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

9) nie spełniam/ spełniam* warunki rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym;

10) nie pozostaję/ pozostaję* w powiązaniu z inną jednostką gospodarczą;**

11) znajduje się / nie znajduje się* w grupie podmiotów, jak również jestem / nie jestem* powiązany osobiście, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami, wykazanymi na Liście osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki sankcyjne - prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa właściwego do spraw wewnętrznych, o której mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,

12) znajduje się / nie znajduje się* w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 oraz w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 - wykazy osób fizycznych
i prawnych, podmiotów i organów podlegających sankcjom.

13) zobowiązuję się do złożenia w dniu wydania decyzji o przyznaniu dodatku aktywizacyjnego dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia wydania decyzji otrzymam taką pomoc;

14) informacje podane we wniosku są aktualne i zgodne z prawdą.

  *  Niepotrzebne skreślić
** „Powiązanie z inną jednostką gospodarczą” oznacza spełnienie, co najmniej jednego
z warunków określonych w definicji „jednego przedsiębiorstwa” - w art. 2 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis lub art. 2 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

*** Przez „beneficjenta pomocy” - należy rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania.

Złożenie wniosku niekompletnego lub wypełnionego nieczytelnie wydłuży termin jego rozpatrzenia.
                                                                               .......................................................

                                                                                   data czytelny podpis wnioskującego
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(zaopiniowanie wniosku przez pracownika urzędu)

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

                                                                                               (data i podpis pracownika)                                                                                                                                                                             
