ADNOTACJE URZĘDU (uzupełnia urząd)
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KARTA USTALENIA UPRAWNIEŃ DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
Okres na jaki została zwarta umowa …………………………………………………………………….………………………

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

Maksymalny okres przysługiwania dodatku aktywizacyjnego …………………………………………………………….……
                                                                                                   ………………………………………………………………….                                                                          

Okres przysługiwania dodatku aktywizacyjnego od ………………………………… do ……………………..…………..
…………………………………

Podpis pracownika
Wąbrzeźno, dn. ………………………....r.
DANE WNIOSKODAWCY (uzupełnia wnioskodawca)
Imię i nazwisko bezrobotnego                                                                                         
…………………………………………………………………………………………….......... 

Adres 

…………………………………………………………………….……………………….........
Adres e doręczeń :

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

Telefon : 

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

                          Do Dyrektora 

                                                                                   Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                   w Wąbrzeźnie
WNIOSEK
o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

Wnioskuję o przyznanie dodatku aktywizacyjnego z powodu :
1.           Podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z własnej inicjatywy 
2. 
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 Rozpoczęcia własnej działalności gospodarczej 
Uprzedzony (-a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż w dniu  ............................ 
· podjąłem(łam) zatrudnienie 
· podjąłem(łam) inną pracę zarobkową 
· rozpocząłem (łam) własną działalność gospodarczą,

Dokładna nazwa zakładu pracy :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dołączam dokument potwierdzający wykonywanie pracy (zatrudnienia), podjęcia działalności gospodarczej.
Proszę o przekazanie dodatku aktywizacyjnego na nr konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zostałem poinformowany iż: 
1. Starosta przyznaje dodatek aktywizacyjny od dnia złożenia wniosku po udokumentowaniu podjęcia zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej albo prowadzenia działalności gospodarczej, jednak nie wcześniej niż od dnia podjęcia pracy lub rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej. 
2. Bezrobotnemu posiadającemu prawo do zasiłku przysługuje dodatek aktywizacyjny. 

3. Dodatek aktywizacyjny przysługuje w wysokości 50 % zasiłku, o którym mowa w art. 224 ust. 1, przez połowę okresu, w jakim przysługiwałby bezrobotnemu zasiłek. 

4. Dodatek aktywizacyjny jest przyznawany bezrobotnemu, który z własnej inicjatywy rozpoczął działalność gospodarczą, zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
5. Dodatek aktywizacyjny nie przysługuje w przypadku:

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

b) pracy za granicą Rzeczypospolitej Polskiej u pracodawcy zagranicznego; 

c)  przebywania na urlopie bezpłatnym; 

d)  nieobecności nieusprawiedliwionej; 

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

f) podjęcia pracy w spółdzielni socjalnej w wyniku otrzymania środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

g)  zgłoszonego do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.

h) skierowania bezrobotnego przez powiatowy urząd pracy do prac interwencyjnych, robót publicznych lub na stanowisko pracy, którego koszty wyposażenia lub doposażenia zostały zrefundowane

Osoba otrzymująca dodatek zobowiązana jest do:
1. comiesięcznego dostarczania zaświadczenia, potwierdzającego dalsze zatrudnienie lub świadczenie pracy (lub zaświadczenia o osiągniętych zarobkach – dotyczy osób zatrudnionych w niepełnym wymiarze czasu pracy w wyniku skierowania przez powiatowy urząd pracy ) wraz z informacją o korzystaniu lub nie korzystaniu z urlopu bezpłatnego oraz nieobecnościach nieusprawiedliwionych nie później niż do 5 dnia miesiąca następującego po miesiącu, za który dodatek aktywizacyjny przysługuje,
2. bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy o zakończeniu zatrudnienia / zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej / zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej w przypadku posiadania nadal uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego,
3. zwrotu nienależnie pobranego dodatku aktywizacyjnego
4. Kwota dodatku aktywizacyjnego jako świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy stosownie do art. 35 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych podlega opodatkowaniu. Zgodnie z art. 35 ust. 5 w zw. z art. 32. ust. 3 ww. ustawy kwota podatku pomniejszana będzie o 1/12 kwoty zmniejszającej podatek. Co oznacza, że przez okres wypłacania dodatku aktywizacyjnego do odliczania co miesiąc 1/12 lub 1/24 lub 1/36 kwoty zmniejszającej podatek jest zobligowany Urząd Pracy. Istnieje możliwość zaniechania poboru ww. kwoty przez PUP w sytuacji złożenia przez petenta stosownego oświadczenia - wniosku. ( W załączeniu) 
5. Osoba bezrobotna podejmując pracę i składając wniosek o przyznanie i wypłatę dodatku aktywizacyjnego powinna o tym fakcie poinformować pracodawcę, aby uniknąć dopłaty podatku przy rozliczeniu rocznym. W przypadku, gdy w miesiącu nastąpi łączenie wypłaty zasiłku dla bezrobotnych i dodatku aktywizacyjnego, oświadczenie o stosowaniu pomniejszenia będzie miało zastosowanie do całego przychodu. 

6. zapoznałem (łam) się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy (dostępną m.in. na stronie Powiatowego Urzędu Pracy w Wąbrzeźnie)  
                                                                                                          ............................................

                                                                                                             (podpis osoby wnioskującej)
Załącznik Nr 1 – kopia dokumentu potwierdzającego wykonywanie pracy
OŚWIADCZENIA / WNIOSKI*
dla celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych

	Podstawa prawna:

Art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2022 r.

poz. 2647), zwanej dalej "ustawą”

	A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

	Nazwisko

……………………………..............
	Pierwsze imię

……………………………...............
	Data urodzenia

………………………………………..

	B. DANE PŁATNIKA, KTÓREMU SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE / WNIOSEK

	PUP WĄBRZEŹNO

	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

…………………………………………….................


podatnika otrzymującego świadczenia z Funduszu Pracy

[image: image2.emf]Objaśnienia   X   →   □   -   ZAZNACZYĆ   WŁAŚCIWY   KWADRAT   (   wyłącznie   jedno   pole)   Oświadczenie   w   części   składa   się   organom   zatrudnienia   (PUP)   i   wojewódzkim   urzędom   pracy.   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   wtym   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.     Pouczenie   Za   podanie   nieprawdy   lub   zatajenie   prawdy   i   przez   to   narażenie   podatku   na   uszczuplenie   grozi  odpowiedzialność przewidziana w Kodeksie Karnym Skarbowym.  


