
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA 
WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA 

DROGOWEGO 
 

………………………………………..                                              ……………..……………… 
                                                                                                                                                                     (miejscowość, data) 

……………………………………….. 
           (oznaczenie przedsiębiorcy -  nazwa) 
 

.......................................................                                               Starostwo Powiatowe 
 (ADRES I SIEDIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA) 
 

……………………………………….. 
                          (adres siedziby) 

                                                                                                              w Końskich 
……………………………………….. 
           (informacja z CEIDG lub nr KRS) 

 
……………………………………….. 

NIP 
 

Określenie rodzaju transportu 
 
       osób                                                                              rzeczy 
 
Rodzaj i liczba  pojazdów  
 

Autobus (szt)  
pojazdy silnikowe lub zespoły pojazdów, których masa całkowita 
przekracza 3,5 tony (szt)  

 
………………………………………………………………………………………………………. 
    (imi ę i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer certyfik atu kompetencji zawodowych osoby 
zarządzającej transportem)  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Wnoszę o liczbę wypisów ………………………………………………. 
                                                       (liczba wypisów nie może być większa od ilości pojazdów) 

 
Do wniosku doł ączam: . 
 
 
1)   Oświadczenie osoby zarządzającej transportem (zał nr 1) oraz kopię certyfikatu kompetencji 
zawodowych tej osoby albo oświadczenie osoby uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań 
zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy, że spełnia warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. 
c rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 (zał nr 2),  oraz kopię certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby; 
2)   Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w art. 7 rozporządzenia (WE) nr 
1071/2009; Dokumenty potwierdzaj ące posiadanie przez przedsi ębiorc ę zdolno ści finansowej:  

• roczne sprawozdanie finansowe potwierdzone przez audytora lub odpowiednio upoważnioną osobę,  

• gwarancja bankowa,  

• ubezpieczenie w tym ubezpieczenie odpowiedzialności zawodowej 
 
 W celu spełnienia wymogu określonego w art. 3 ust. 1lit. c) przedsiębiorca musi być w stanie w każdym momencie roku 
finansowego spełnić swoje zobowiązania finansowe. Wartość EURO  ustala się co roku w walutach krajowych państw 
członkowskich, które nie uczestniczą w trzecim etapie unii gospodarczej i walutowej. Stosowane kursy odpowiadają 
opublikowanym w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej kursom z pierwszego dnia roboczego października. Kursy te 
obowiązują od dnia 1 stycznia następnego roku kalendarzowego. Dokumenty potwierdzające posiadanie sytuacji 



finansowej zapewniającej podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego (na całość 
taboru) (wymagana forma: oryginał lub kopia potwierdzona : przez notariusza lub organ wydaj ący odpis lub 
upowa żnionego pracownika organu za okazaniem oryginału) , w wysokości:  

• 9000 euro – na pierwszy pojazd,  
• 5000 euro na każdy następny pojazd.  

 
 
3)   Oświadczenie przedsiębiorcy, że dysponuje bazą eksploatacyjną wraz ze wskazaniem adresu bazy, 
jeżeli adres ten jest inny niż adres wskazany we wniosku; (zał nr 3)  
4)   Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 5 ust. 2 
pkt 2 lub oświadczenie o zamiarze współpracy z osobami niezatrudnionymi przez przedsiębiorcę, lecz 
wykonującymi osobiście przewóz na jego rzecz, spełniającymi warunki, o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2; 
(zał. nr 4),  
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: 

a)  będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub 
komandytową, 

b)  prowadzącej działalność gospodarczą - w przypadku innego przedsiębiorcy, 
c)  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. (zał nr. 5)  
 
 
 
………………………………………………..                                        ………………………………………………………                       
(data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy-pełnym imieniem i nazwiskiem) 

 
 
WYDANO: 
 
Wydano licencję nr …….……..…………na druku nr ……………………… 

Wydano wypisy z licencji w ilości ........ od nr ………… do nr …………… 

Na drukach od nr …………..…..……..……do nr …………..…....………… 

 

POKWITOWANIE 

Kwituje odbiór wyżej wymienionej licencji i wypisów z tej licencji. 

 

 

Końskie, dnia ……………………… 

                                                                                                          ………………………… 
                                                                                                             (podpis osoby upoważnionej) 
 
 
 
 
 
 
 
Zgodnie z art. 3 – ustawy o opłacie skarbowej 
(Dz. U. z 2006r., Nr 225, poz. 1635) 
wniosek nie podlega opłacie skarbowej 

Końskie, dn. …………………… 

*niepotrzebne skreślić 



Zał. 1                    ………………………... 
miejscowość, data 

 
 

 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
Ja niżej podpisany:   
 
       
……...…………………………………………………………………………………………, 
                (imię i nazwisko, adres, numer certyfikatu kompetencji zawodowych) 
 

……...…………………………………………………………………………………………, 
     

 
Oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 ustanawiającego wspólne zasady 
dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego - będę pełni ć rolę 
zarządzającego transportem. 

 
 
 

                                   ............................................................................................................... 
    Czytelny podpis/-y  przedsiębiorcy / uprawnionego członka organu zarządzającego osoby prawnej) 

 
 



Zał.2 
 

................................................. 
miejscowość, data 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
Ja niżej podpisany/a         
……...………………………………………………...……………………………………… 
  (imię i nazwisko, adres, numer certyfikatu kompetencji zawodowych) 
 

……...………………………………………………………………………………...…………, 
        

 
Oświadczam, że zgodnie art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (WE) 1071/2009 2009 z dnia 21 października 2009 ustanawiającego wspólne 
zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego jestem 
uprawniony/a na podstawie umowy do wykonywania zada ń zarządzającego 
transportem w imieniu przedsi ębiorcy:  
 
- umowa wiążąca mnie z przedsiębiorcą precyzuje zadania, które  mam wykonywać w 
sposób rzeczywisty i ciągły oraz określa zakres obowiązków związanych z funkcją 
zarządzającego transportem 
- kieruję operacjami w nie więcej niż czterech różnych przedsiębiorstwach, realizowanymi 
za pomocą połączonej floty, liczącej nie więcej niż 50 pojazdów 
- posiadam miejsce zamieszkania na terenie wspólnoty 
 
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNO ŚCI KARNEJ ZA 
ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO O ŚWIADCZENIA. 
 
 
 
 
 
 
 

.......................................................... 
        Czytelny podpis/-y  przedsiębiorcy 

 



Zał. 3 
................................................. 

miejscowość, data 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
Ja niżej podpisany(-a)  ……...……………………………………………………………, 
       (imię i nazwisko) 

 
zamieszkały(-a)  ……...……………………………………………………………, 
       (adres zamieszkania) 
 

oświadczam że:   

a) siedziba przedsiębiorstwa znajduje się na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wraz z lokalami, w 
których prowadzę główną działalność, w szczególności: dokumenty księgowe, akta dotyczące pra-
cowników, 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 nw. rozporządzeniu; adres siedziby: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 

b) 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; 

c) 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:  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..  

 
(podstawa prawna:  Artykuł 5 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (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.2009.300.51) 
 
 
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNO ŚCI KARNEJ ZA 
ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO O ŚWIADCZENIA. 
 

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. z 2012.1265 tj) 
zobowiązuję się zgłaszać na piśmie organowi, który udzielił licencji wszelkie zmiany danych,  
o których mowa w art. 7a ww. ustawy, nie później niż w terminie 28 dni od dnia ich powstania. 
 
 
 
 
 

.......................................................... 
        Czytelny podpis przedsiębiorcy 

 



Zał. 4 
 

Końskie, dn……………….. 
…………………………….. 
 oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa            
 
…………………………………… 
 
…………………………………… 
                 /adres / 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że w stosunku do zatrudnionych przez przedsiębiorcę 
………………………………………………………. kierowców, a także innych osób 
              (oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa)  

niezatrudnionych lecz wykonujących osobiście przewóz na moją rzecz, nie orzeczono 
zakazu wykonywania zawodu kierowcy.  
 
 
Podstawa prawna art. 5 ust.2 pkt. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r o transporcie drogowym (Dz U 2012. 
1265. tj) 
  

 
 
 

 
 
 

…..…………………………….. 
/podpis składającego oświadczenie/ 

 
 

 OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNO ŚCI  KARNEJ ZA 
ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO O ŚWIADCZENIA. 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………..            ………………………………… 
/podpis przyjmującego oświadczenie/              /podpis składającego oświadczenie/ 



Zał. 5 
................................................. 

miejscowość, data 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
Ja niżej podpisany(-a):   
        
……...…………………………………………………………………………………...………, 
       (imię i nazwisko) 
 

 
zamieszkały(-a)  ……...…………………………………………………………………, 
       (adres zamieszkania) 
 

oświadczam że:    
 

 
a) spełniam wymóg dobrej reputacji wynikający z art. 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (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.2009.300.51); 
 

b) nie byłem/(-am) karany (-a) prawomocnym wyrokiem za przestępstwa wymienione                      
w w/w. artykule;  

 
c) nie ponoszę odpowiedzialności za naruszenia określone w w/w. rozporządzeniu. 

 
 
 
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNO ŚCI KARNEJ ZA 
ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO O ŚWIADCZENIA. 
 

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. z 2012.1265 tj) 
zobowiązuję się zgłaszać na piśmie organowi, który udzielił licencji wszelkie zmiany danych,  
o których mowa w art. 7a ww. ustawy, nie później niż w terminie 28 dni od dnia ich powstania. 
 
 
 
 
 
 
 
 

.......................................................... 
       Czytelny podpis  przedsiębiorcy/zarządzającego transportem 

 
 
 



Wykaz pojazdów do zezwolenia na wykonywanie zawodu przewo źnika drogowego 

 

Lp Marka, typ  
 

Rodzaj przeznaczenia 
pojazdu 

Numer 
rejestracyjny 

pojazdu 

Numer identyfikacyjny 
pojazdu 

Wskazanie tytułu 
prawnego pojazdu  

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 

 

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


