
	 (wypełnia organ dokonujący wpis do rejestru)
1. Kod terytorialny

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

2. Data przyjęcia

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

3. Nr w rejestrze

...................................................................................
	    ........................................................, dnia ……………………………………………………………….

                   (miejscowość)                                                          (dzień – miesiąc – rok)

                                                           Starosta Puławski

   aleja Królewska 19

                                                       24-100 Puławy                                                    



Wniosek o wydanie poświadczenia potwierdzającego spełnianie dodatkowych wymagań przez przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców
A. Dane przedsiębiorcy ubiegającego się o wpis:
1. Firma przedsiębiorcy ...................................................................................................................................................................................................................

       Numer identyfikacji podatkowej NIP  .........................................................................................................................................................................................

       Numer Regon ............................................................................................................................................................................................................................

       Numer wpisu do KRS lub wpisu do ewidencji działalności gospodarczej .................................................................................................................................

2. Adres siedziby / miejsce zamieszkania przedsiębiorcy 

   Kraj.................................................................................................. Województwo.........................................................................................................................

   Powiat.............................................................................................. Gmina....................................................................................................................................

   Miejscowość...................................................................................  Ulica.............................................................  Nr budynku..................... Nr lokalu. ..............

   Poczta.............................................................................................  Kod pocztowy...............................................

   Telefon  ........................................................................................    Fax  .............................................................    E-mail  .........................................................

3. Jestem wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców pod numerem .................................................................................
4. Prowadzę działalność gospodarczą w zakresie prowadzenia ośrodka szkolenia kierowców od dnia:          .................................................................................
5. Prowadzę szkolenie w zakresie następujących kategorii prawa jazdy (przy właściwym postawić znak X):

	AM
	A1
	A2
	A
	B1
	B
	C1
	C
	D1
	D
	T
	BE
	CE
	DE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Proszę o wydanie poświadczenia potwierdzającego spełnienie dodatkowych wymagań w zakresie prawa jazdy kategorii (przy właściwym postawić znak X):

	A
	B
	C
	D

	
	
	
	


B. Przedsiębiorca prowadzi ośrodek pod następującym adresem:
7.1 Biuro 

   Kraj.................................................................................................. Województwo.........................................................................................................................

   Powiat..............................................................................................  Gmina....................................................................................................................................

   Miejscowość...................................................................................  Ulica.............................................................  Nr budynku..................... Nr lokalu. ..............

   Poczta.............................................................................................  Kod pocztowy...............................................

    Tytuł prawny .………...........................…………........………….. Okres posiadania tytułu prawnego od...................................... do..…………........................

Biuro umożliwia przyjmowanie interesantów, przechowywanie dokumentacji związanej ze szkoleniem oraz jest wyposażony w sprzęt i urządzenia biurowe    TAK/NIE *

 Godziny otwarcia biura: ………………………………………………………………………..
7.2 Sala wykładowa

 Kraj..................................................................................................  Województwo.........................................................................................................................

 Powiat..............................................................................................  Gmina....................................................................................................................................
 Miejscowość................................................................................... Ulica.............................................................  Nr budynku..................... Nr lokalu. ..............
 Poczta.............................................................................................  Kod pocztowy............................................... Powierzchnia............................................. m2
  Tytuł prawny .………...........................…………........………….. Okres posiadania tytułu prawnego: od..................................... do..………….......................
   Ilość stolików / miejsc siedzących ………………………………………………………………………………………………………………………………...

    Sala wykładowa jest wyposażona w sprzęt i urządzenia umożliwiające prowadzenie zajęć  TAK/NIE*
Ośrodek Szkolenia Kierowców dysponuje następującymi pomocami i środkami dydaktycznymi zapewniającymi prowadzenie szkolenia zgodnie 
obowiązującym programem szkolenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7.3 Plac manewrowy:
   Kraj ...................................................................................   
Województwo.........................................................................................................................

   Powiat.............................................................................................  Gmina.....................................................................................................................................

   Miejscowość...................................................................................  Ulica.............................................................  Nr budynku..................... Nr lokalu. ..............

   Poczta.............................................................................................  Kod pocztowy...............................................  Powierzchnia............................................. m2

    Tytuł prawny .………...........................…………........…………..  Okres posiadania tytułu prawnego: od..................................... do..………….......................
    Inne (np. nr działki ) .........................................................................................................................................................................................................................
   Zakres szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Plac manewrowy jest zabezpieczony przed dostępem osób postronnych, w szczególności ogrodzony oraz umożliwiać wykonanie wszystkich zadań wynikających z programu szkolenia    TAK/NIE*

C. Przedsiębiorca posiada następujące pojazdy:
	Poz.
	Marka
	Nr rejestracyjny
	Własność pojazdu 
(w przypadku umów, proszę wskazać rodzaj i terminy ich obowiązywania)
	Rok produkcji
	Kategoria szkoleniowa

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


Wyżej wymienione pojazdy są oznakowane oraz wyposażone zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami oraz § 43 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego. 
D. Kadra dydaktyczna: 

	Poz.
	Imię i nazwisko
	Nr ewidencyjny
	Zakres uprawnień
	Data posiadania uprawnień

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Osoba posiadająca przygotowanie pedagogiczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela: 


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

…………………………………………………………………...........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko oraz dokument potwierdzający posiadanie przygotowania pedagogicznego)
E. Akredytacja kuratora oświaty, o której mowa w art. 118 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe:
Należy podać numer decyzji, datę jej wydania, określenie organu wydającego oraz okres i zakres, na jaki została wydana:
…………………………………………………………………...........................................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………...........................................................................................................................................................
F. Oświadczenie:
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców są kompletne i zgodne z prawdą oraz, że znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia ośrodka szkolenia kierowców, określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami.

Miejsce i data złożenia oświadczenia ..................................................................................................................................................................................................

                ................................................................................................
(podpis i funkcja osoby składającej wniosek)

Załączniki do wniosku:

1.…………………………………………………………………........................................................................................................................................................

2.…………………………………………………………………........................................................................................................................................................
3.…………………………………………………………………........................................................................................................................................................

4.…………………………………………………………………........................................................................................................................................................
5.…………………………………………………………………........................................................................................................................................................

6.…………………………………………………………………........................................................................................................................................................
7.…………………………………………………………………........................................................................................................................................................

8.…………………………………………………………………........................................................................................................................................................
*Niepotrzebne skreślić.

F-2/KD
                        Załącznik nr 2


                 do Zarządzenia Starosty Puławskiego nr 19/2022 z dnia 24.03.2022 r. 
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