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

       (pieczątka nagłówkowa zakładu pracy)                                                                                                                                                                         (miejscowość, data wystawienia)

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
do wypłaty dodatku aktywizacyjnego

Za miesiąc.................................rok........................
                                              (poprzedzający wystawienie zaświadczenia)

Zaświadcza się, że Pan(i) .........................................................   PESEL .......................................................
                                                                                (imię i nazwisko)

jest/był(a)* zatrudniony(a) w ..........................................................................................................................
                                                                              (nazwa zakładu pracy)

od dnia  ....................do dnia .........................na umowę.................................................................................
                                                                                                                                                            (podać rodzaj umowy: np. umowa o pracę, zlecenie, o dzieło, itp.)

Czy w powyższym okresie Pan/Pani korzystała  z urlopu bezpłatnego:
Jeżeli TAK to proszę podać datę od dnia …................................ do dnia ….................................…

Zaświadczenie należy dostarczyć do PUP w Nowym Dworze Gdańskim za każdy miesiąc kalendarzowy do 5-tego dnia 
następnego miesiąca.

Kwota dodatku aktywizacyjnego jako świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy stosownie do art. 35 ust. 1 pkt 3 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych
podlega opodatkowaniu. Zgodnie z art. 35 ust. 5 w/w ustawy kwota podatku będzie o 1/12 kwoty zmniejszającej podatek czyli o tzw. ulgę podatkową. Oznacza to, że
przez okres wypłacania dodatku aktywizacyjnego do obliczenia co miesiąc 1/12 kwoty zmniejszającej podatek jest,  zgodnie z powyższym przepisem, zobligowany
Powiatowy Urząd Pracy.

.....................................................
(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby  upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić
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