
   Szczecin, dnia ...................................

Powiatowy Urząd Pracy
ul. Mickiewicza 39
70-383 Szczecin

WNIOSEK
o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ..............................................................................................................................

2. Adres zamieszkania .................................................................................................................................................

PESEL ........................................................................................ tel. .........................................................................

3. Nazwa i adres zakładu pracy ...................................................................................................................................

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

4. Data podjęcia zatrudnienia / innej pracy zarobkowej:*..................................................

5. Informuję, że:*

1) Podjąłem(am)  zatrudnienie  w  wyniku  skierowania  przez  PUP  w  niepełnym  wymiarze  czasu  pracy 
obowiązującym  w  danym  zawodzie  lub  służbie  i  otrzymuję  wynagrodzenie  niższe  od  minimalnego 
wynagrodzenia za pracę, do wniosku dołączam:
∗    kserokopię umowy o pracę (oryginał do wglądu) lub zaświadczenie o okresach zatrudnienia.

Zostałem(am)  poinformowany(a),  że  warunkiem  wypłaty  dodatku  aktywizacyjnego  jest  dostarczenie  w ciągu 
pierwszych 5 dni miesiąca następującego po miesiącu, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny zaświadczenia od  
pracodawcy o wymiarze zatrudnienia i wysokości wynagrodzenia brutto - oddzielnie za każdy miesiąc. W przypadku 
niedostarczenia zaświadczenia od pracodawcy w wyznaczonym terminie wypłata dodatku zostanie zawieszona.

2)  Podjąłem(am) zatrudnienie z własnej inicjatywy, do wniosku dołączam:
∗    kserokopię umowy o pracę (oryginał do wglądu) lub zaświadczenie o okresach zatrudnienia.

Zostałem(am)  poinformowany(a),  że  warunkiem  wypłaty  dodatku  aktywizacyjnego  jest  dostarczenie  w ciągu 
pierwszych 5 dni miesiąca następującego po miesiącu, za który przysługuje dodatek aktywizacyjny zaświadczenia od  
pracodawcy,  potwierdzające  okres  zatrudnienia  po  przepracowanym  miesiącu.  W  przypadku  niedostarczenia 
zaświadczenia od pracodawcy w wyznaczonym terminie wypłata dodatku zostanie zawieszona.

6. Wypłaty dodatku aktywizacyjnego proszę dokonywać:*
1) w dowolnym oddziale banku PKO BP SA
2)  na rachunek bankowy:
 Nazwa banku i nr rachunku:............................................................................................................................

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

UWAGA! Dodatek aktywizacyjny przysługuje od daty złożenia wniosku.
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119  z 4.05.2016 r  str. 1, z późn. zm.), dalej RODO, informuję, że:

1.       Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy  w Szczecinie z siedzibą w 70-383 Szczecin, ul. Mickiewicza 39, reprezentowany przez Dyrektora urzędu.
2.       W Powiatowym Urzędzie Pracy w Szczecinie jest powołany Inspektor Ochrony Danych -  dane kontaktowe:  tel. +48 91 4254926, e-mail: iod@pupszczecin.pl.
3.       Pani/Pana dane osobowe  będą przetwarzane do realizacji  celów w zakresie promocji  zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji  zawodowej wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.   o 
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2020 poz. 1409 z późn. zm.) oraz przepisów wykonawczych do ustawy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c  oraz Art. 9 ust.2 lit. b, f, g, h, j RODO.  
4.       Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, podmioty przetwarzające na zlecenie   i w imieniu administratora, na podstawie 
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu świadczenia określonych w umowie usług np.: pocztowych, usług teleinformatycznych, dostarczania lub utrzymania systemów informatycznych, usług  
prawnych  i doradczych.
5.       Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
6.       Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji  celu wskazanego w pkt. 3, a po jego zakończeniu przez czas wynikający z  przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach  (Dz.U. 2019 r. poz. 553.) zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt administratora.
7.       Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do:  dostępu do swoich danych osobowych,  prawo do sprostowania swoich danych osobowych,  które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych  
osobowych, prawo do usunięcia swoich danych osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania, prawo do ograniczenia  
przetwarzania swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na Pani/Pana szczególną sytuację,  w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego 
prawnie usprawiedliwionego interesu, prawo do przenoszenia swoich danych osobowych w zakresie unormowanym w ogólnym rozporządzeniu  o ochronie danych.
8.       W przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody  (art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez  
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
9.       Przysługuje  Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych tj. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,  iż przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO;
10.    W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany - dane nie będą profilowane, stosownie do art. 22 RODO.  
11.    Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązany/a do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nie zrealizowanie celu, dla którego miały  
być przetwarzane.

.............................................................
*niepotrzebne skreślić               podpis wnioskodawcy

mailto:iod@pupszczecin.pl

