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




Brodnica, dnia ..........................

imię i nazwisko
........................................

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

   adres

WNIOSEK
W związku z podjęciem pracy od dnia ....................... proszę o wypłatę 

dodatku aktywizacyjnego.

……………………………………




………………………………………………...

wniosek przyjął





        (data, czytelny podpis bezrobotnego)

(czytelny podpis pracownika PUP)

