             






         Załącznik nr 27
               






          do Zarządzenia Starosty Puławskiego nr  19/2022 z dnia 24.03.2022r.
………………………………………………………………………………………………
Puławy, dnia ………………………
Oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa zgodna z wpisem do CEIDG/KRS1
……………………………………………………………………………………………….
.....................................................................................................                                                                                                             

NIP:  ……………………………………………………………………………………
Numer telefonu (dane nieobowiązkowe): ………………………… 
WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia 
na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego
Rodzaj transportu drogowego:2   
· przewóz rzeczy    
· przewóz osób
Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:2
· Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)

· Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ………………………………………………

Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał 
do wykonywania transportu drogowego oraz liczba wnioskowanych wypisów: 
	Rodzaj pojazdu
	Liczba pojazdów
	Liczba wypisów

	pojazd przeznaczony do przewozu powyżej 9 osób łącznie z kierowcą (autobus)
	
	

	pojazd (zespół pojazdów) o DMC powyżej 3,5 t przeznaczony do przewozu rzeczy
	
	

	pojazd (zespół pojazdów) o DMC powyżej 2,5 t do 3,5 t przeznaczony                     do przewozu rzeczy
	
	


Dane osoby zarządzającej transportem:

imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………
numer certyfikatu kompetencji zawodowych ………………………………………………………………………………………
UWAGA!
Po uzyskaniu zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, przedsiębiorca przedkłada corocznie organowi udzielającemu zezwolenia, w terminie do dnia 31 marca roku następnego :

1) oświadczenie o liczbie osób zatrudnionych, w tym osób, o których mowa w pkt 2, na dzień 31 grudnia poprzedniego roku, bez względu na formę zatrudnienia;

2) informację o średniej arytmetycznej liczby kierowców zatrudnionych, bez względu na formę zatrudnienia, wykonujących operacje transportowe w roku poprzedzającym obowiązek złożenia informacji.


Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: 

„ Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

Załączniki do wniosku:2
· Oświadczenie osoby zarządzającej transportem;
· Kopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem;
· Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej zapewniającej podjęcie 
i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego;
· Oświadczenie przedsiębiorcy o dysponowaniu bazą eksploatacyjną;
·  Informacja z Krajowego Rejestru Karnego dotycząca osoby:





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








b) prowadzącej działalność gospodarczą – w przypadku innego przedsiębiorcy,



c) zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań


    zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy 

- o niekaralności  za przestępstwa w dziedzinach określonych w art. 6 ust.1 lit. a rozporządzenia (WE) 
nr 1071/2009, wymienione w art.5 ust. 2a;







· Oświadczenie o niekaralności;
· Oświadczenie o nieskazaniu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
· Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 
i wypisów z tego zezwolenia;
· Wykaz pojazdów3;
· Inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Do wglądu oryginały załączonych kserokopii dokumentów. 
                                                    ......................................................................................
                                                                      czytelny podpis przedsiębiorcy4/pełnomocnika
1 adres i siedziba określona w KRS albo w przypadku przedsiębiorców będących osobami fizycznymi – adres stałego      miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego w CEIDG oraz adresy lokali, o których mowa w art. 5 ust.1 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009
       Art. 5 ust. 1 lit. a Rozporządzenia (WE) nr 1071/2009: przedsiębiorca musi w danym państwie członkowskim posiadać lokale, 
w których ma dostęp do oryginałów dokumentów dotyczących głównej działalności - w formie elektronicznej lub w dowolnej innej formie - w szczególności do umów przewozowych, dokumentów dotyczących pojazdów, którymi dysponuje przedsiębiorca, dokumentów księgowych, akt dotyczących pracowników, umów o pracę, dokumentów dotyczących zabezpieczenia społecznego, dokumentów zawierających dane na temat przydziału zleceń dla kierowców i ich delegowania, dokumentów zawierających dane 
na temat kabotażu, czasu prowadzenia pojazdu i okresów odpoczynku oraz do wszelkich innych dokumentów, do których właściwy organ musi mieć dostęp, w celu weryfikacji spełnienia przez przedsiębiorcę warunków przewidzianych w Rozporządzeniu (WE) 
nr 1071/2009
2  należy zakreślić właściwe kwadraty
3 wykaz pojazdów przedkłada się po uzyskaniu zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego

4 osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową                                                  (zgodnie z zasadą reprezentacji określonej w KRS) lub osoby prowadzące działalność gospodarczą 

Wydano:

· Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego osób/rzeczy
Nr ……………………………………………, nr druku ………………………………………………………
· Wypis/-y serii ……….. od Nr .………………………… do Nr …………………………………..... szt. ……………….
                                                                               …………………………..……………………………………………………
                                                                   data, pieczątka i podpis upoważnionego pracownika                                                 
Potwierdzam odbiór ww. dokumentów:
                                                                      …………………………………………….…………….....................                                   
                                                                                                         data i podpis odbierającego

F-27/KD
Starosta Puławski


aleja Królewska 19


24-100 Puławy
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