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

          (imię i nazwisko/nazwa firmy)                                                                                                                                            (miejscowość, data)
.........................................................................                                                                   Starostwo Powiatowe

                                                                                                                                          w Płońsku

.................................................................                                                    Wydział Transportu i Komunikacji
 (adres)                                                                                                                                         ul. Płocka 39, 09 – 100 Płońsk
NIP : ..............................................................
WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA

NA WYKONYWANIE  ZAWODU  PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO
 FORMCHECKBOX 
   w zakresie krajowego przewozu osób

 FORMCHECKBOX 
   w zakresie krajowego przewozu rzeczy
1.............................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko lub  nazwa przedsiębiorcy)

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
(adres: siedziba  wg CEIDG  albo miejsce zamieszkania, o ile miejsce to jest tożsame z miejscem prowadzenia działalności gospodarczej)

2.............................................................................................................................................................................
( siedziba przedsiębiorcy w myśl art. 5 lit .a  rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 )

.............................................................................................................................................................................
3.   NIP :  ..............................................................................

4.   REGON :  ....................................................................... ; KRS: ...................................................

5.   Rodzaj i liczba pojazdów -  ………........................................................................, .................  szt.

6..............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz nr certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem - art. 4  cyt. rozporządzenia)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7.  Usługi będą wykonywane:  FORMCHECKBOX 
 przez przedsiębiorcę osobiście     FORMCHECKBOX 
 przez zatrudnionych kierowców

8  Liczba wypisów z zezwolenia: ...............................

9.  Załączniki –str.2
…………………………………………………..                                                         …………………………………………………...........
(Imię i nazwisko wnioskodawcy, pieczęć)





              ( podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika)

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA

NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO
Załączniki:

1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem w przedsiębiorstwie oraz kopia certyfikatu kompetencji        

      zawodowych tej osoby;

2. Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków, o których mowa w art. 7  rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiające wspólne zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylające dyrektywę Rady 96/26/WE (Dz. U. UE L.2009.300.510);

3. Oświadczenie przedsiębiorcy, że dysponuje bazą eksploatacyjną; 

4. Oświadczenie przedsiębiorcy  o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 5 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 1414, z późn. zm.) lub oświadczenie o zamiarze współpracy z osobami niezatrudnionymi przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące osobiście przewóz na jego rzecz spełniają warunki, o których mowa w art. 5 ust.2 pkt 2. cyt. ustawy;

5. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego i wypisów z tego zezwolenia;

6. Informację z Krajowego Rejestru Karnego dotyczącą osoby: będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawna lub komandytową; prowadzącą działalność gospodarcza – w przypadku innego przedsiębiorcy; zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem  w imieniu przedsiębiorcy – albo oświadczenie tych osób o niekaralności za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych w art. 6 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009. 









/ oryginały dokumentów do wglądu pkt 1,2,5,6/
Ad. 1


Kserokopia certyfikatu kompetencji zawodowych przedsiębiorcy lub osoby fizycznej - posiadającej miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty, spełniającej wymogi „dobrej reputacji” oraz posiadającej „wymaganych kompetencji zawodowych” oraz uprawnionej na mocy umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w mieniu przedsiębiorcy, przy czym umowa ta winna precyzować zadania, które osoba zarządzająca transportem ma wykonywać w sposób rzeczywisty  i ciągły.

Ad. 2


Posiadanie odpowiedniej zdolności finansowej wykazuje przedsiębiorca rocznym sprawozdaniem finansowym, że co do roku dysponuje kapitałem i rezerwami o wartości co najmniej równej 9.000 EURO w przypadku wykorzystywania tylko jednego pojazdu i 5 000 EURO na każdy dodatkowo wykorzystywany pojazd.

Na podstawie art. 14 ust.1 ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2013r. poz.1414,  z późn. zm.) przewoźnik drogowy jest obowiązany zgłaszać na piśmie organowi, który udzielił zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, zmiany danych, o których mowa w art. 7a cyt. ustawy, nie później niż w terminie 28 dni od dnia ich powstania.

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








               (podpis  przedsiębiorcy lub pełnomocnika)

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

                                                                                                                                                                 (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(-a)
................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkały(-a)  ................ .....................................................................................................................................................
..............................................................................................................., posiadam certyfikat kompetencji zawodowych
(data i miejsce urodzenia)

o numerze: ..............................................................................................................................................................................
Jestem osobą uprawnioną do wykonywania zadań zarządzającego transportem  na podstawie ...........................................
.................................................................................................................................................................................................
oświadczam, że x/ :

 FORMCHECKBOX 
 zgodnie z art. 4 ust. 1* rozporządzenia (WE) nr 1071/2009  będę pełnić rolę zarządzającego    

       transportem

 FORMCHECKBOX 
 spełniam warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c **. rozporządzenia (WE) nr 1071/2009

 FORMCHECKBOX 
 nie jestem karany za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych w art. 6 rozporządzenia ***.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za złożenie fałszywego oświadczenia
 ......................................












(miejscowość, data)





                                  

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

(podpis  zarządzającego transportem)



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






(podpis przedsiębiorcy)

x/ zaznaczyć i wypełnić właściwe 
Podstawa prawna:

*art. 4 ust.1 rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady(WE) nr 1071/2009 z dnia 21.10.2009 r. ustanawiające wspólne zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylające dyrektywę Rady 96/26/WE (Dz.U. UE L.2009.300.510): .„.Przedsiębiorca wykonujący zawód przewoźnika drogowego wyznacza przynajmniej jedną osobę fizyczną – zarządzającego transportem - która spełnia warunki  przewidziane w art. 3 ust. 1 lit. b i d i która :

a) w sposób rzeczywisty i ciągły zarządza operacjami transportowymi tego przedsiębiorstwa;
b) ma rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem, polegający na przykład na tym, że jest jego pracownikiem, dyrektorem, właścicielem             lub udziałowcem lub nim zarządza lub, jeżeli przedsiębiorca jest osoba fizyczną jest tą właśnie osoba; oraz

c) posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty”.
**art. 4 ust. 2 lit. c  cyt. rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 „..w charakterze zarządzającego transportem osoba, o której mowa w lit. a, może kierować operacjami transportowymi nie więcej niż 4 różnych przedsiębiorstw, realizowanymi za pomocą połączonej floty, liczącej ogółem nie więcej niż  50 pojazdów.”.

***art. 6 cyt. rozporządzenia (WE) nr 1071/2009  określa warunki związane z wymogiem dobrej reputacji zarządzającego transportem            lub przedsiębiorcy transportowego 

                                                                                                                                                                                                     (miejscowość, data)
(imię i nazwisko/nazwa firmy)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(-a)

..............................................................................................................................................................................................(imię i nazwisko)

zamieszkały(a)......................................................................................................................................................................

.............................................................................................         oświadczam, że :

 FORMCHECKBOX 
 siedziba przedsiębiorstwa znajduje się na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej wraz z lokalami, w których prowadzę główną działalność, w szczególności: dokumenty księgowe, akta dotyczące pracowników, dokumenty zawierające dane na temat czasu prowadzenia pojazdu i odpoczynku oraz wszelkie inne dokumenty, do których dostęp musi mieć właściwy organ, aby sprawdzić, czy spełnione zostały warunki przewidziane w Rozporządzeniu Nr 1071/2009; adres siedziby:.................................

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

 FORMCHECKBOX 
 dysponuję co najmniej jednym pojazdem, który został zarejestrowany lub w inny sposób wprowadzony do ruchu zgodnie z przepisami obowiązującymi w Rzeczypospolitej Polskiej – będąc jego właścicielem lub posiadaczem z innego tytułu, np. na podstawie umowy najmu z opcją zakupu, umowy najmu lub umowy leasingu;

 FORMCHECKBOX 
 prowadzę działalność związaną z pojazdami, o których mowa w pkt. b) w sposób rzeczywisty i ciągły oraz przy użyciu niezbędnego sprzętu administracyjnego, a także odpowiedniego sprzętu technicznego i urządzeń technicznych, w bazie eksploatacyjnej, która znajduje się na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, adres bazy eksploatacyjnej *; ...............................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 zgodnie z art. 4 pkt 21a  ustawy o transporcie drogowym** moja baza eksploatacyjna jest  miejscem ........................................................................................................................................  FORMCHECKBOX 
 nie jestem karany za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych w art. 6 rozporządzenia ***.

Podstawa prawna:  

*art. 5 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 1071/2009 z dnia 21.10.2009 r. ustanawiające wspólne zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego.

** art. 4 pkt 21 a ustawy z dnia 06.09.2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2013 r. poz. 1414, z późn. zm.) „baza eksploatacyjna - miejsce  wyposażone  w odpowiedni sprzęt techniczny i urządzenia techniczne umożliwiające prowadzenie działalności transportowej w sposób zorganizowany i ciągły, w skład której wchodzi co najmniej jeden z następujących elementów: miejsce postojowe, miejsce załadunku, rozładunku lub łączenia ładunków, miejsce konserwacji lub naprawy pojazdów”. 

***art. 6 cyt. rozporządzenia (WE) nr 1071/2009  określa warunki związane z wymogiem dobrej reputacji zarządzającego transportem lub przedsiębiorcy transportowego
x/ zaznaczyć i wypełnić właściwe

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za złożenie fałszywego oświadczenia
 ......................................




…………………………………................................
      (miejscowość, dnia)



                                        (podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika)

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

                                                                                                                                                                                                       (miejscowość, data)
(imię i nazwisko/nazwa firmy)

.........................................................................
.........................................................................
 ( adres )

NIP : .................................................................
.........................................................................
(telefon)
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/na, oświadczam, że  x/ :

 FORMCHECKBOX 
   spełniam warunki, o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie    

        drogowym*

 FORMCHECKBOX 
  zamierzam zatrudnić  kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 cyt. ustawy*

 FORMCHECKBOX 
  zamierzam współpracować z osobami niezatrudnionymi przeze mnie, lecz wykonującymi osobiście    

       przewóz na moją rzecz, którzy spełniają warunki określone w art. 5 ust. 2 pkt 2 cyt. ustawy *
x/ zaznaczyć i wypełnić właściwe
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za złożenie fałszywego oświadczenia





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





(podpis przedsiębiorcy )
	Podstawa prawna:

* art. 5 ust.2 pkt 2  ustawy z dnia 6 września 2001 r. ( Dz.U. z 2013 r.  poz. 1414,  z późn. zm.) „ ....Zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego udziela się przedsiębiorcy, jeżeli:. ... w stosunku do zatrudnionych przez przedsiębiorcę kierowców, a także innych osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewóz na jego rzecz, nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy.”

Kierowcy spełniają wymagania określone w przepisach ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (Dz.U z 2011r. Nr 30, poz. 151 z późn.zm.)oraz innych przepisach określających wymagania w stosunku do kierowców, a także nie byli skazani prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa umyślne przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, wiarygodności dokumentów lub środowisku...


WYKAZ  POJAZDÓW  SAMOCHODOWYCH
	Lp.
	Marka i rodzaj pojazdu
	Nr rejestracyjny
	Nr podwozia VIN
	Dopuszczalna masa całkowita (d.m.c)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12

	
	
	
	


w załączeniu : 
kserokopie dowodów rejestracyjnych    
Płońsk, dnia  ...................................................



…………………………………………







                (podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika)
