
                  
 

 

 

 

 

 

 
      
           (pieczęć wpływowa)
                    Skarżysko-Kamienna,               …………………………                              
 

                                  Urząd Miasta
                    w Skarżysku-Kamiennej
                         Wydział Dróg i Transportu

 

                                                                   WNIOSEK
� o wydanie licencji na  wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu 
osób taksówką

� o dostosowanie  licencji  Nr…….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego  w 
zakresie przewozu osób taksówką ( udzielonej po 1 stycznia 2020r.)
�  o wydanie wypisu ( wypisów ) z licencji Nr……… na wykonywanie krajowego transportu 
drogowego  w zakresie przewozu osób taksówką ( udzielonej po 1 stycznia 2020r.)
 
� dla pojazdu zgłoszonego we wniosku
� dla pojazdu nie zgłoszonego we wniosku

 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy  (nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko):  
………………………………………………………………………...
 
2. Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy:
                                         
 

           

                                                      ……………………………………    ……………………………………………………………………………………….
kod pocztowy                                     poczta                                                      ulica/osiedle/miejscowość/nr nieruchomości, domu, lokalu                                               
  

 
3. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo 
numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) (właściwe zaznaczyć „X”)

 

   CEIDG       KRS nr                    



 
4. NIP ( numer identyfikacji podatkowej) 

                   

 
5. Obszar wykonywania przewozu: Gmina Skarżysko-Kamienna
 

6. Czas, na który licencja ma być udzielona:   …………………. (od 2 do 50 lat)
7. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do wykonania transportu 
drogowego:
………………………………………………………………………………………………………………
8. Liczba wypisów z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób 
taksówką :

��
9. Telefon kontaktowy
 
10. Załączniki do wniosku:
 
1) oświadczenie członka (ów) organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółka jawną lub 
komandytową lub osoby prowadzącej działalność gospodarcza , że spełnia wymóg dobrej reputacji (Załącznik nr 1),
 
2) zaświadczenie  o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, 
potwierdzające , że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni przez niego kierowcy 
oraz osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujący osobiście przewóz na jego rzecz , nie byli 
prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i 
obyczajności, a także za  przestępstwa , o których mowa w art.59 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. 0 przeciwdziałaniu 
narkomani, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy
 
3) wykaz pojazdów do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób 
taksówką  z danymi: marka, typ, rodzaj/ przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, )
  ( Załącznik nr2 )
 
4) dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji i wypisów z tej licencji.
 
5) do wglądu : dokumenty potwierdzające: 
 
- przeprowadzenie badań stwierdzających brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku 
kierowcy i brak przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami,
 - przeprowadzenie badań stwierdzających brak przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na 
stanowisku kierowcy, 
- posiadanie uprawnień do kierowania pojazdem samochodowym (prawo jazdy kategorii B)

 
Administratorem danych osobowych jest Gmina Skarżysko-Kamienna, reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Skarżysko-Kamienna z siedzibą przy ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarżysko-Kamienna. Z administratorem można skontaktować 
się poprzez adres e-mail: inspektor@um.skarzysko.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Szczegółowe informacje 
dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie internetowej bip.skarzysko.pl.

 
 

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

                                                                                                                       (czytelny podpis przedsiębiorcy)
 

 

 

mailto:inspektor@um.skarzysko.pl


Informacje dodatkowe:
opłata za udzielenie licencji (uzależniona od wnioskowanego okresu jej ważności):

 
a) od 2 – do 15 lat – 200,00 zł
b) powyżej 15 do 30 lat – 250,00 zł
c) powyżej 30 do 50 lat – 300,00 zł
 
  przy złożeniu wniosku – dodatkowa opłata za każdy pojazd 10%
 
opłaty za wypis:
 
1% - za wypis dla pojazdu zgłoszonego we wniosku
11% - za wypis dla pojazdu niezgłoszonego w wniosku 
5% - za wypis w przypadku zmiany licencji ( dotyczy zmiany danych zawartych w licencji)
1% - w innych przypadkach niż określone powyżej
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Załącznik nr 1

..........................................................................
(imię i nazwisko)
..........................................................................
 
..........................................................................
(adres zamieszkania)
 

                   
                                (NIP)

 

O Ś W I A D C Z E N I E

O   S P E Ł N I A N I U

W Y M O G U   D O B R E J   R E P U T A C J I



 

Zgodnie z art.8 ust.3 pkt.2 Ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym 

oświadczam, że  nie jestem skazany(a) prawomocnym wyrokiem za przestępstwa karne 

skarbowe lub przestępstwa umyślne: przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, 

obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy 

albo inne, mające związek  z wykonywaniem zawodu oraz nie wydano wobec mnie 

prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności gospodarczej w zakresie 

transportu drogowego. 

           
Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.*
 

 
Skarżysko-Kamienna, dnia ………….…
 

…….....................................................
        (czytelny podpis przedsiębiorcy)
 

 

 
Administratorem danych osobowych jest Gmina Skarżysko-Kamienna, reprezentowana przez 
Prezydent Miasta Skarżysko-Kamienna z siedzibą przy ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarżysko-
Kamienna. Z administratorem można skontaktować się poprzez adres e-mail: 
inspektor@um.skarzysko.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Szczegółowe 
informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie internetowej 
bip.skarzysko.pl.
 
 ___________________________________________________

 
*zgodnie z art.8 ust.6 ustawy o transporcie drogowym oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za 
składanie fałszywych zeznań. Klauzula oświadczenia zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań.

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Załącznik 2

 

…………………………………………………………

mailto:inspektor@um.skarzysko.pl


                 miejscowość, data
………………………………………………………….
Imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy
……………………………………………………………
adres przedsiębiorcy

Wykaz pojazdów
do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób 
taksówką:
� udzielenie licencji
� wydanie kolejnego wypisu z licencji
� wydanie zmienionego wypisu Nr…………… z licencji Nr………. z uwagi na zmianę pojazdu.
Lp. Marka Typ Rodzaj/

przeznaczenie
Numer
rejestracyjny

Numer VIN Tytuł 
prawny

Nr 
zmienianego 
wypisu*

1 2 3 4 5 6 7 8
               

               

               

               

               

               

               

               

               

 
……………….………………………………………………………..

( czytelny podpis przedsiębiorcy/ pełnomocnika)
 
� właściwe zaznaczyć
*wypełnić w przypadku zmiany wypisu z powodu zmiany pojazdu
 

Administratorem danych osobowych jest Gmina Skarżysko-Kamienna, reprezentowana przez 
Prezydent Miasta Skarżysko-Kamienna z siedzibą przy ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarżysko-
Kamienna. Z administratorem można skontaktować się poprzez adres e-mail: 
inspektor@um.skarzysko.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Szczegółowe 
informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie internetowej 
bip.skarzysko.pl.
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