
								Kalwaria Zebrzydowska, dn. ______________
 


WNIOSEK
o udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego 
w zakresie przewozu osób taksówką na obszarze Gminy Kalwaria Zebrzydowska 



1. Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko, nazwa firmy): _____________________________________
 ____________________________________________________________________________________
2. Adres i  siedziba albo adres zamieszkania: ______________________________________________
 ____________________________________________________________________________________
3.  Adres do doręczeń: _________________________________________________________________
4. Nr telefon: _________________________________________________________________________
5.  Informacja o wpisie do rejestru przedsiębiorców: (zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
	


 Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Krajowy Rejestr Sądowy 		Nr KSR 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. NIP: 
7.  Czas, na jaki licencja ma być udzielona: ____________________________ lat (-a)
                                                                                (wpisać liczbę lat z przedziału od 2 do 50)

	


8. Liczba zgłaszanych pojazdów oraz wnioskowana liczba wypisów: 
9. Osoby wykonujące przewóz osób taksówką: (zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
	


Przedsiębiorca osobiście
	


Zatrudnieni kierowcy (w tym przypadku uzupełnić wykaz kierowców – załącznik nr 2)

10. Forma odbioru dokumentów: (zaznaczyć odpowiedni kwadrat)					                                            
	


Odbiór osobisty/przez pełnomocnika (niepotrzebne skreślić)
	


Za pośrednictwem poczty

[image: ]



___________________________________
                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)



11. Informacja na temat opłat:
Opłatę uiszcza się  przelewem na konto Urzędu Miasta:
Bank Spółdzielczy 49 8119 0001 0000 0387 2000 0010 lub w punkcie Kasowym Urzędu

	od 2 do 15 lat – 200 zł
	powyżej 15 do 30 lat – 250 zł
	powyżej 30 do 50 lat – 300 zł



Za każdy pojazd zgłoszony we wniosku o udzielenie licencji oraz wypis na ten pojazd pobiera się 11 % opłaty odpowiedniej dla okresu ważności licencji

12. Załączniki do wniosku:
1) odpis z rejestru przedsiębiorców albo z ewidencji działalności gospodarczej
2) zaświadczenie o niekaralności z sądu, wydane nie wcześniej niż miesiąc przed złożeniem wniosku (dotyczy zarówno przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewóz, jak i każdego kierowcy),
3) w przypadku obcokrajowców spoza Unii Europejskiej i spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego dodatkowo zaświadczenie o niekaralności wystawione przez właściwe organy państwa ich pochodzenia - wydane nie wcześniej niż miesiąc przed złożeniem wniosku, wraz z ich tłumaczeniem na język polski, dokonanym przez tłumacza przysięgłego ustanowionego w Polsce albo właściwego konsula,
4) orzeczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy (dotyczy zarówno przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewóz, jak i każdego kierowcy),
5) orzeczenie o braku przeciwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy (dotyczy zarówno przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewóz, jak i każdego kierowcy),
6) prawo jazdy (dotyczy zarówno przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewóz, jak i każdego kierowcy),
7) oświadczenie o zamiarze zatrudnia kierowców lub o zamiarze o zamiarze współpracy z osobami niezatrudnionymi, spełniającymi warunki ustawowe (załącznik nr 1),
8) wykaz kierowców (załącznik nr 2),
9) wykaz pojazdów (załącznik nr 3),
10) kserokopie krajowego dokumentu dopuszczającego do ruchu (oryginał do wglądu), którym transport ma być wykonywany, spełniającego warunki określone przepisami prawa o ruchu drogowym, a w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest jego właścicielem – dokument stwierdzający prawo do dysponowania pojazdem,
11) potwierdzenie wniesienia opłaty. 

PODSTAWA PRAWNA: 
Ustawa z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1539, 1544, 1855)






POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTÓW

W dniu ________________ kwituję własnoręcznym podpisem odbiór licencji o numerze  druku_______________________


								

____________________________
[bookmark: _Hlk197589354]                                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)








Załącznik nr 1 do wniosku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



_________________________
      NIP**                                                                                                                                                                                           (miejscowość i data)
                                                                                                                                                        

OŚWIADCZENIE
o  zamiarze zatrudnienia  kierowców



Ja niżej podpisany(-a)* ______________________________________________________________,
                                                                                                                                        (imię i nazwisko)


oświadczam że, zamierzam zatrudnić kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 39a ust. 1 pkt. 1-4 ustawy o transporcie drogowym lub zamierzam współpracować z osobami niezatrudnionymi przeze mnie, lecz wykonującymi osobiście przewóz na moją rzecz, spełniającymi warunki, o których mowa w art. 39a ust. 1 pkt. 1-4 ustawy o transporcie drogowym.

	Podstawa prawna:
Art. 39a ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1539, 1544, 1855)
„1. Przedsiębiorca lub inny podmiot wykonujący przewóz drogowy może zatrudnić kierowcę, jeżeli osoba ta:
1) ukończyła:
a) 18 lat – w przypadku kierowcy prowadzącego pojazd samochodowy, dla którego wymagane jest posiadanie prawa jazdy kategorii:
– C lub C+E, o ile uzyskał on odpowiednią kwalifikację wstępną,
– C1 lub C1+E, o ile uzyskał on odpowiednią kwalifikację wstępną przyśpieszoną,
b) 21 lat – w przypadku kierowcy prowadzącego pojazd samochodowy, dla którego wymagane jest posiadanie prawa jazdy kategorii:
– C lub C+E, o ile uzyskał on odpowiednią kwalifikację wstępną przyśpieszoną,
– D lub D+E, o ile uzyskał on odpowiednią kwalifikację wstępną,
– D lub D+E, o ile przewóz jest wykonywany na liniach regularnych, których trasa nie przekracza 50 km i o ile kierowca uzyskał odpowiednią kwalifikację wstępną przyśpieszoną,
– D1 lub D1+E, o ile uzyskał on odpowiednią kwalifikację wstępną przyśpieszoną,
2025-01-20 
c) 23 lata – w przypadku kierowcy prowadzącego pojazd samochodowy, dla którego wymagane jest posiadanie prawa jazdy kategorii D lub D+E, o ile uzyskał on odpowiednią kwalifikację wstępną przyśpieszoną; 
2) posiada odpowiednie uprawnienie do kierowania pojazdem samochodowym, określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami, a w przypadku osób, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4 lub w art. 6 ust. 1 pkt 2, posiada odpowiednie uprawnienie do kierowania pojazdem samochodowym stwierdzone w wydanym w kraju prawem jazdy, o którym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami; 
3) nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy; 
4) nie ma przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy;



Składając powyższe oświadczenie jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowania sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.


__________________________
                                                                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)




*niepotrzebne skreślić
**należy wpisać NIP który wnioskuje o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego/licencji wspólnotowej/zmianę osoby zarządzającej
Załącznik nr 2 do wniosku

_________________________________________                                                               _____________________________
                       (oznaczenie przedsiębiorcy)                                                                                                                                                      (miejscowość i data)
__________________________________________
         (adres i siedziba albo miejsce zamieszkania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NIP:  


WYKAZ KIEROWCÓW
	Lp.
	Imię kierowcy
	Nazwisko kierowcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Kalwaria Zebrzydowska, dn. _____________						________________________
                                                                                                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)





Załącznik nr 3 do wniosku

_________________________________________                                                                                                                                                         _________________________________
                       (oznaczenie przedsiębiorcy)                                                                                                                                                                                                                                                                              (miejscowość i data)
__________________________________________
         (adres i siedziba albo miejsce zamieszkania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NIP:  


WYKAZ POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH
	
Lp.
	
Marka
	
Typ (model)
	
Rodzaj/ przeznaczenie
	
Numer rejestracyjny
	
Numer VIN
	Rodzaj tytułu prawnego do
dysponowania pojazdem
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