KM. 58                                               

                                                                                                       Starostwo Powiatowe

        w Słupsku
W N I O S E K

o przeniesienie uprawnień wynikających z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w przypadku śmierci osoby fizycznej, wstępującemu na jej miejsce spadkobiercy
w związku ze śmiercią ……………………………………………………………………………………………………...

                                                                                      (imię i nazwisko zmarłego)
posiadacza zezwolenia Nr ……………………… na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie krajowego przewozu osób*/rzeczy* wnoszę o przeniesienie uprawnień wynikających z zezwolenia.

1. Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko, nazwa firmy):
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
2. Adres i siedziba przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania:

a) kod i miejscowość: ..............................................................................................................................................
3. b) ulica i numer: ......................................................................................................................................................
4. Adres siedziby przedsiębiorcy, o której mowa w art. 5 lit. a rozporządzenia (WE) 
nr 1071/2009:
a)   kod i miejscowość: ……………………………………………………………………….................................
b)   ulica i numer: …………………………………………………………………………………………………..
5. Telefon :……......................................................., e-mail: ………….….................................................................
6. Numer KRS: ………………………………………………………………………………………………………
7. Numer NIP: .............................................................................................................................................................
8. Określenie rodzaju i liczby pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do wykonywania transportu drogowego: 
	Rodzaj pojazdów
	Liczba pojazdów

	Autobus
	

	Pojazd samochodowy o dmc powyżej 3,5 t
	


9. Dane osoby zarządzającej transportem, o której mowa w art. 4 ust. 1 rozporządzenia(WE) nr 1071/2009 albo osoby, o której mowa w art. 4 ust. 2 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009
a)  imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………...

b)  adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………….

c)  numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ………………………………………………………………….
10. Załączniki do wniosku:








 
             a)   umowa o dział spadku,
             b)   oświadczenie osoby zarządzającej transportem zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 
                   oraz kopia certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby,   albo

                     oświadczenie osoby uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań 
                   w imieniu przedsiębiorcy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy o
                   spełnieniu warunków, o których mowa w art. 4 ust. 2 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009  oraz kopię 
                   certyfikatu  kompetencji zawodowych tej osoby - załącznik 1 
             c)   dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w art. 7 rozporządzenia (WE) nr 
                   1071/2009,  że co roku dysponuje kapitałem i rezerwami o wartości równej co najmniej: 

· 9 000 euro – w przypadku wykorzystywania tylko jednego pojazdu

· 5 000 euro  - na każdy dodatkowo wykorzystywany pojazd      
                   Kurs euro w 2020 roku wynosi: 4,3774 zł.

             d)  oświadczenie przedsiębiorcy, że dysponuje bazą eksploatacyjną ze wskazaniem adresu bazy, jeżeli adres
                   ten jest inny niż adres wskazany zgodnie z  pkt 2 – załącznik 2
             e)   oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 5 ust. 2
                   pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym lub 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 ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym. – 
                   załącznik 3, 
             f)   informacja z Krajowego Rejestru Karnego dotycząca osoby:

- będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką 

  jawną lub komandytową,

- prowadzącej działalność gospodarczą – w przypadku innego przedsiębiorcy,

- 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 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1907 ze zm.) oraz w art. 4 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o transporcie drogowym (Dz.U. z 2016 r. poz. 1935),
            g)  oświadczenia osób, o których mowa powyżej o niekaralności za poważne naruszenie, o którym mowa
                    w  art. 6 ust. 1 lit. b  rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, w tym najpoważniejsze naruszenie określone 
                  w załączniku IV do rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 – załącznik 4,
            h)    wykaz pojazdów -  załącznik 5
            i)    dowód uiszczenia opłaty za przeniesienie uprawnień wynikających z zezwolenia
Potwierdzam znajomość art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym.  
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski z siedzibą w 76- 200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14.

Więcej informacji, gdzie i dlaczego są przetwarzane Pani/Pana dane osobowe znajdą  Państwo na stronie BIP -  Starostwa Powiatowego w Słupsku (bip.powiat.slupsk.pl) lub w BOM (Biurze Obsługi Mieszkańca)
Składający wniosek:
              …………………………                                     …………………………………………….
                                (data)                                                                                                     (czytelny podpis spadkobiercy)
Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik Urzędu):

a)    wniesiono opłatę administracyjną za przeniesienie uprawnień w wysokości zł : ..........................................................
                                             dowód wpłaty nr ............................................. z dnia : ............................................................
                                                 ..............................................     ............................................................
                                    (data)                                                (podpis i pieczątka pracownika)     
                                                                                                                                                                           Załącznik 1

.................................................
             (data)

O Ś W I A D C Z E N I E

A.             dotyczy osoby zarządzającej transportem     

Oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę pełnić rolę zarządzającego transportem w firmie : 

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

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

                                                                                   (czytelny podpis osoby zarządzającej transportem)


B.             dotyczy osoby uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań  zarządzającego 

                 transportem w imieniu przedsiębiorcy 

Oświadczam, że jestem uprawniony/a na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy:

…………………………………………………………………………………………………...……………….…………
…………………………………………………………………………………………………...……………….…………
…………………………………………………………………………………………………...……………….…………
 i spełniam warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia (WE) nr 1071/2009. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                                    (czytelny podpis osoby uprawnionej na podstawie umowy 

                                                                                        do wykonywania zadań zarządzającego transportem )


[image: image1.emf]                                                                                                                                                                           Załącznik  2                .................................................   ( data )           ………………………………………………..                     ( pieczę ć firmy )               O Ś W I A D C Z E N I E       Oświadczam, ze dysponuję bazą eksploatacyjną pod adresem:   ………………………………………………………………………………………………… …………………….   ………………………………………………………………………………………………… …………………….        (proszę podać, jeżeli adres ten jest inny niż adres wskazany w punkcie 2 wniosku o wydanie zezwolenia)             Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                 ......................................................... .                   ( c zytelny podpis   przedsiębiorcy )      



[image: image2.emf]                                                                                                                                                                Z ałącznik    3               .................................................   ( data )     ...................... .............................                 (pieczęć firmy)     O Ś W I A D C Z E N I E       A.             dotyczy przedsiębiorcy zatrudniającego kierowcę*          Oświadczam, że zatrudnieni przeze mnie kierowcy, a także inne osoby niezatrudnione przeze mnie lecz   wykonujące osobiście przewóz na moją rzecz spełniają warunki określone    w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, tj. nie orzeczono wobec nich  zakazu wykonywania zawodu kierowcy.       Jestem świadomy/a odpowiedzialności k arnej za złożenie fałszywego oświadczenia.       ..........................................................                   ( c zytelny  podpis   przedsiębiorcy )                     B.             dotyczy przedsiębiorcy nie zatrudniającego kierowcę*          Oświadczam, że osobiście wykonuję przewozy drogowe i spełniam warunki określone    w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, tj. nie orzeczono wobec mnie  zakazu wykonywania zawodu kierowcy.       Jestem świadomy/a odpowiedzia lności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.       ..........................................................                   ( czytelny podpis   przedsiębiorcy)           *  w przypadku, gdy przedsiębiorca zatrudnia kierowców jak również jednocześnie osobiści wykonuje         przewozy, winien złożyć podpisy pod obydwoma oświadczeniami  


                                                                                                                                                                    Załącznik 4

                                                                                                                            ……………………………………

                                                                                                                              (data)

O Ś W I A D C Z E N I E*

Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku nie zostałem skazany za poważne przestępstwo, ani nie nałożono na mnie sankcji za poważne naruszenie przepisów wspólnotowych, o których mowa w art. 6 ust.1 lit. b rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, w tym najpoważniejszych naruszeń przepisów wspólnotowych wymienionych w zał. nr IV do rozporządzenia (WE) nr 1071/2009
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                                          (czytelny podpis)

* osobne oświadczenie podpisują :   
                     a)   osoba będąca członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoba zarządzająca spółką jawną lub 
                           komandytową,

                     b)   prowadząca działalność gospodarczą- w przypadku innego przedsiębiorcy,

                     c)   osoba zarządzająca transportem,

                     d)   osoba uprawniona na podstawie umowy  do wykonywania zadań zarządzającego transportem 
                           w imieniu przedsiębiorcy

                                                                                                                                                                  Załącznik 5
                                                                                                                                       ...............…………………….                                                                                   

                                                                                                                                                         data)

……………………………………

            (pieczęć firmy)                                                                                                                       

WYKAZ POJAZDÓW 

	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                ……………………………………………

                                                                                                                      (czytelny podpis przedsiębiorcy)

Objaśnienia do poz. 6 (prawo dysponowania):

W    - własność przedsiębiorcy

Ws  - współwłasność przedsiębiorcy

D    - dysponowanie pojazdem na podstawie umowy dzierżawy

N    - dysponowanie pojazdem na podstawie umowy najmu

U    - dysponowanie pojazdem na podstawie umowy użyczenia

L    - dysponowanie pojazdem na podstawie umowy leasingu

                                                                                                                                                               Załącznik 2

      





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

(data)









………………………………………………..

                 ( pieczęć firmy )













O Ś W I A D C Z E N I E





Oświadczam, ze dysponuję bazą eksploatacyjną pod adresem:

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

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

    (proszę podać, jeżeli adres ten jest inny niż adres wskazany w punkcie 2 wniosku o wydanie zezwolenia)











Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.















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

								(czytelny podpis przedsiębiorcy)






_1619245309.doc
                                                                                                                                                              Załącznik  3







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

(data)

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

             (pieczęć firmy)

O Ś W I A D C Z E N I E


A.             dotyczy przedsiębiorcy zatrudniającego kierowcę*     


Oświadczam, że zatrudnieni przeze mnie kierowcy, a także inne osoby niezatrudnione przeze mnie lecz wykonujące osobiście przewóz na moją rzecz spełniają warunki określone 
w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, tj. nie orzeczono wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


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










(czytelny podpis przedsiębiorcy)



B.             dotyczy przedsiębiorcy nie zatrudniającego kierowcę*     


Oświadczam, że osobiście wykonuję przewozy drogowe i spełniam warunki określone 
w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, tj. nie orzeczono wobec mnie zakazu wykonywania zawodu kierowcy.


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


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










(czytelny podpis przedsiębiorcy)

*  w przypadku, gdy przedsiębiorca zatrudnia kierowców jak również jednocześnie osobiści wykonuje 


    przewozy, winien złożyć podpisy pod obydwoma oświadczeniami


