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 imię i nazwisko







miejscowość i data
.........................................................
adres zamieszkania
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Pan 








Starosta 








Powiatu Człuchowskiego

        W związku z podjęciem przeze mnie zatrudnienia zwracam się z prośbą o przyznanie
mi dodatku aktywizacyjnego zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy / tj. Dz.U. z 2023r., poz. 735 /oraz art. 104 Kodeksu postępowania administracyjnego / tj. Dz. U. z 2023r. poz. 775 /

W załączeniu umowa o pracę /umowa cywilnoprawna*.

           Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o obowiązku zgłoszenia wcześniejszego  rozwiązania umowy o pracę oraz o urlopie bezpłatnym do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym te zdarzenia wystąpiły.

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










podpis
Oświadczenie

Proszę o przekazanie dodatku aktywizacyjnego:

1. przelewem na numer rachunku*:
...........................................................................................................................









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









podpis

*niepotrzebne  skreślić
