(piecze¢ wptywowa)

Skarzysko-Kamienna,

Urzad Miasta

w Skarzysku-Kamiennej
Wydziat Drég i Transportu

WNIOSEK

M o wydanie licencjna wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu
0sbb takséwka

! o dostosowanie licencji Nr.......na wykonywanie krajowego transportu drogowego w

zakresie przewozu oséb taksowka ( udzielonej po 1 stycznia 2020r.)
I o wydanie wypisu ( wypiséw ) z licencji Nr......... na wykonywanie krajowego transportu

drogowego w zakresie przewozu oséb takséwka ( udzielonej po 1 stycznia 2020r.)

M dla pojazdu zgtoszonego we wniosku
M dla pojazdu nie zgtoszonego we wniosku

1. Oznaczenie przedsiebiorcy (nazwa przedsiebiorcy lub imie i nazwisko):

2. Siedziba i adres przedsiebiorcy albo miejsce zamieszkania przedsiebiorcy:

kod pocztowy poczta ulica/osiedle/miejscowos¢/nr nieruchomosci, domu, lokalu

3. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) albo
numer w rejestrze przedsiebiorcéw w Krajowym Rejestrze Sagdowym (KRS) (wtasciwe zaznaczyé ,X”)

CEIDG KRS nr




4. NIP ( numer identyfikacji podatkowe;j)

5. Obszar wykonywania przewozu: Gmina Skarzysko-Kamienna

6. Czas, na ktory licencja ma by¢ udzielona: ................... (od 2 do 50 lat)

7. Rodzaj i liczba pojazdow samochodowych, ktére beda wykorzystywane do wykonania transportu
drogowego:

8. Liczba wypisow z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu oséb
taksowka :

MK

9. Telefon kontaktowy
10. Zataczniki do wniosku:

1) o$wiadczenie cztonka (éw) organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzadzajgcej spotka jawna lub
komandytowg lub osoby prowadzacej dziatalno$é gospodarcza, ze spetnia wymaog dobrej reputacji (Zatagcznik nr 1),

2) zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone datg nie wczesniejszg niz miesigc przed ztozeniem wniosku,
potwierdzajgce , ze odpowiednio przedsiebiorca osobiscie wykonujgcy przewozy, zatrudnieni przez niego kierowcy
oraz osoby niezatrudnione przez przedsiebiorce, lecz wykonujgcy osobiscie przewdz na jego rzecz, nie byli
prawomocnie skazani za przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci, a takze za przestepstwa, o ktérych mowa w art.59 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. 0 przeciwdziataniu
narkomani, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy

3) wykaz pojazdéw do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu oséb
takséwka z danymi: marka, typ, rodzaj/ przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, )
( Zatgcznik nr2)

4) dowdd uiszczenia optaty za wydanie licencji i wypiséw z tej licenciji.
5) do wgladu : dokumenty potwierdzajace:

- przeprowadzenie badan stwierdzajgcych brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku
kierowcy i brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami,

- przeprowadzenie badan stwierdzajgcych brak przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy,

- posiadanie uprawnien do kierowania pojazdem samochodowym (prawo jazdy kategorii B)

Administratorem danych osobowych jest Gmina Skarzysko-Kamienna, reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Skarzysko-Kamienna z siedzibg przy ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarzysko-Kamienna. Z administratorem mozna skontaktowac
sie poprzez adres e-mail: inspektor@um.skarzysko.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Szczegotowe informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie internetowej bip.skarzysko.pl.

(czytelny podpis przedsiebiorcy)


mailto:inspektor@um.skarzysko.pl

Informacje dodatkowe:
optata za udzielenie licencji (uzalezniona od wnioskowanego okresu jej waznosci):

a) od 2 - do 15 lat — 200,00 zt
b) powyzej 15 do 30 lat — 250,00 zt
c) powyzej 30 do 50 lat — 300,00 zt

przy ztozeniu wniosku — dodatkowa optata za kazdy pojazd 10%
optaty za wypis:

1% - za wypis dla pojazdu zgtoszonego we wniosku

11% - za wypis dla pojazdu niezgtoszonego w wniosku

5% - za wypis w przypadku zmiany licencji ( dotyczy zmiany danych zawartych w licencji)
1% - w innych przypadkach niz okreslone powyzej

Zatgcznik nr 1

(adres zamieszkania)

(NIP)

OSWIADCZENIE

O SPELNIANIU
WYMOGU DOBREJ REPUTACUJI



Zgodnie z art.8 ust.3 pkt.2 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym
oswiadczam, ze nie jestem skazany(a) prawomocnym wyrokiem za przestepstwa karne
skarbowe lub przestepstwa umysine: przeciwko bezpieczenstwu w komunikac;ji, mieniu,
obrotowi gospodarczemu, wiarygodnosci dokumentow, srodowisku lub warunkom pracy i ptacy
albo inne, majgce zwigzek z wykonywaniem zawodu oraz nie wydano wobec mnie
prawomocnego orzeczenia zakazujgcego wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie

transportu drogowego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.*

Skarzysko-Kamienna, dnia ................

(czytelny podpis przedsiebiorcy)

Administratorem danych osobowych jest Gmina Skarzysko-Kamienna, reprezentowana przez
Prezydent Miasta Skarzysko-Kamienna z siedzibg przy ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarzysko-
Kamienna. Z administratoremm mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail:
inspektor@um.skarzysko.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Szczegétowe
informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie internetowej
bip.skarzysko.pl.

*zgodnie z art.8 ust.6 ustawy o transporcie drogowym oswiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan. Klauzula oswiadczenia zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan.

Zatgcznik 2


mailto:inspektor@um.skarzysko.pl

miejscowos¢, data
Imie i nazwisko/nazwa przedsiebiorcy
adres przedsiebiorcy
Wykaz pojazdow
do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu oséb
taksowka:

M udzielenie licencji
M wydanie kolejnego wypisu z licencji

X wydanie zmienionego wypisu Nr.............. z licencji Nr.......... z uwagi na zmiane pojazdu.
Lp. [ Marka | Typ Rodzaj/ Numer Numer VIN | Tytut Nr
przeznaczenig rejestracyjny prawny | zmienianego
Wypisu*
1 2 3 4 S 6 / 8

( czytelny podpis przedsiebiorcy/ petnomocnika)

X wtasciwe zaznaczy¢
*wypetni¢ w przypadku zmiany wypisu z powodu zmiany pojazdu

Administratorem danych osobowych jest Gmina Skarzysko-Kamienna, reprezentowana przez
Prezydent Miasta Skarzysko-Kamienna z siedzibg przy ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarzysko-
Kamienna. Z administratorem mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail:
inspektor@um.skarzysko.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Szczegétowe
informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie internetowej
bip.skarzysko.pl.



mailto:inspektor@um.skarzysko.pl

