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Shupsk, dnia ................ocoeeene,

Imie i nazwisko przedsigbiorcy/ Nazwa firmy

Adres zamieszkania lub adres siedziby osoby prawnej

NIP:

Telefon:

PREZYDENT MIASTA SLUPSKA

WNIOSEK

I:l o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie
przewozu osob taksowka na terenie Miasta Slupska

Whnioskowany okres na jaki ma by¢ udzielona licencja od dnia na okres (od 2 do 50
lat):

Whnioskowana liczba wypisow:

[] o zmiang licencji / wypisu* nr na wykonywanie krajowego transportu

drogowego w zakresie  przewozu osob taksowka, udzielonej na lat z powodu
zmiany

I:l o wydanie dodatkowych wypiséw z licencji nr udzielonej na lat

*niepotrzebne skresli¢

Okreslenie rodzaju i liczby pojazdow samochodowych, ktore przedsi¢biorca bedzie
wykorzystywal do wykonywania transportu drogowego:

Liczba pojazdéw:

Rodzaj/ przeznaczenie

Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydzial — Centrum Obstugi Mieszkancow — Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk/nr pokoju 15, tel. (59) 8488307, tel. (59) 8488476, fax. (59) 8488436; e-mail: com@um.slupsk.pl
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Do wniosku o udzielenie licencji dotacza sig:

[] Zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone datg nie wczesniejsza niz miesigc przed ztozeniem
wniosku, potwierdzajace, ze odpowiednio przedsigbiorca osobiScie wykonujacy przewozy,
zatrudnieni przez niego kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsigbiorce, lecz
wykonujace osobiscie przewdz na jego rzecz, spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust.1
pkt 2, tj.

»hie byli prawomocnie skazani za przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przeciwko
wolnosci seksualnej 1 obyczajowosci, a takze za przestepstwa, o ktorych mowa w art.59 ustawy z
dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2019r. poz. 852), a ponadto nie
orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy.”

[ oswiadezenie przedsigbiorcy (Zalacznik 1) , ze spelnia wymodg dobrej reputacii, tj.

a) nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa karne skarbowe lub przestgpstwa
umyslne: przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu,
wiarygodnos$ci dokumentow, srodowisku lub warunkom pracy i placy albo inne majace zwigzek z
wykonywaniem zawodu,

b) nie wydano im prawomocnego orzeczenia zakazujacego wykonywania dzialalno$ci
gospodarczej w zakresie transportu drogowego.

[] Orzeczenie lekarskie i psychologiczne kierowcy (brak przeciwwskazan do wykonywania

zawodu kierowcy) na podstawie art. 39 ust.l1 pkt 1-4 oraz oswiadczenie, ze odpowiednio
przedsigbiorca osobiscie wykonujacy przewozy (Zalacznik 2), zatrudnieni przez niego kierowcy
oraz osoby niezatrudnione przez przedsiebiorcg, lecz wykonujace osobiscie przewoz na jego
rzecz (Zakacznik 3), spetniajg warunki, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 d.

] Kserokopia prawa jazdy kierowcy

] Wykaz pojazdow (Zalacznik 4) wraz z kserokopiami krajowych dowodow rejestracyjnych lub

pozwolen czasowych tych pojazdow z wpisem ,,Taxi” oraz dokument potwierdzajacy prawo
dysponowania nim, jesli przedsigbiorca nie jest jego wtascicielem.

[] Potwierdzenie dokonania oplaty za licencj¢ 1 wypisy.

[ petnomocnictwo (o ile takie zostatlo ustanowione) wraz z optata skarbowa.

Do wgladu:
Oryginaly kserokopii zalagczonych dokumentow

(podpis wnioskodawcy)

Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydzial — Centrum Obstugi Mieszkancow — Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk/nr pokoju 15, tel. (59) 8488307, tel. (59) 8488476, fax. (59) 8488436; e-mail: com@um.slupsk.pl

Wydanie 1 /(09-05-2016)
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Zalacznik 1

Imig i nazwisko

Ulica, nr

Kod, miejscowosé

NIP

OSWIADCZENIE O DOBREJ REPUTACJI

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

a) nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwa karne skarbowe lub
przestepstwa umyslne: przeciwko bezpieczenstwu w  komunikacji, mieniu, obrotowi
gospodarczemu, wiarygodnosci dokumentow, srodowisku lub warunkom pracy i ptacy albo inne
majace zwigzek z wykonywaniem zawodu,

b) nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazujagcego wykonywania dzialalnos$ci
gospodarczej w zakresie transportu drogowego.

Podajac powyisze dane jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

data czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie
Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydziat — Centrum Obstugi Mieszkancow — Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk/nr pokoju 15, tel. (59) 8488307, tel. (59) 8488476, fax. (59) 8488436; e-mail: com@um.slupsk.pl

Wydanie 1 /(09-05-2016)
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Zalacznik 2

Imig i nazwisko

Ulica, nr

Kod, miejscowosé

NIP

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WYMAGAN OKRESLONYCH
W STOSUNKU DO KIEROWCOW

Oswiadczam, ze jako przedsiebiorca wykonujacy osobiScie transport drogowy spelniam
wymagania okre§lone w art. 6 ust.1 pkt 2, art. 5c ust. 1. oraz art. 39a ust.1 pkt 2-4 ustawy
o transporcie drogowym, tj.:

1) nie bylem prawomocnie skazany za przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz
przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajno$ci, a takze za przestgpstwa, o ktorych
mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec mnie zakazu wykonywania zawodu
kierowcy;”

2) posiadanie odpowiednich uprawnien do kierowania pojazdem samochodowym,
okreslonych w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami,

3) brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy,

4) brak przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku
kierowcy.

Podajac powyisze dane jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

data czytelny podpis przedsigbiorcy lub pelnomocnika

Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydzial — Centrum Obstugi Mieszkancow — Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk/nr pokoju 15, tel. (59) 8488307, tel. (59) 8488476, fax. (59) 8488436; e-mail: com@um.slupsk.pl

Wydanie 1 /(09-05-2016)
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Zalacznik 3

Imig i nazwisko

Ulica, nr

Kod, miejscowosé¢

NIP

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WYMAGAN OKRESLONYCH
W STOSUNKU DO ZATRUDNIONYCH KIEROWCOW

O$wiadczam, ze zatrudnieni przeze mnie Kierowey oraz osoby niezatrudnione, lecz wykonujace
osobiscie przewozy na mojg rzecz, spetniajg warunki, o ktorych mowa w art. 6 ust.1 pkt 2, art, 5c
ust.1 oraz art. 39a ust.1 pkt 2-4 ustawy o transporcie drogowym, tj.

1) nie byli prawomocnie skazani za przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przeciwko
wolnos$ci seksualnej i obyczajnosci, a takze za przestgpstwa, o ktorych mowa w art. 59
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono
prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy;”,

2) posiadaja odpowiednie uprawnienia do kierowania pojazdem samochodowym, okreslone
w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujagcych pojazdami,

3) brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy,

4) brak przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy.

Podajac powyisze dane jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

data czytelny podpis przedsigbiorcy lub petnomocnika

Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydzial — Centrum Obstugi Mieszkancow — Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk/nr pokoju 15, tel. (59) 8488307, tel. (59) 8488476, fax. (59) 8488436; e-mail: com@um.slupsk.pl

Wydanie 1 /(09-05-2016)



Stupsk, dnia .....

Nazwisko, imi¢/firma

COM-RO-10

Zalacznik 4

Adres/siedziba
Telefon
WYKAZ POJAZDOW SAMOCHODOWYCH
Nr Mark/ | Rodzaj/ Tytul
Lp | rejestracyj . Numer podwozia - VIN
ny typ przeznaczenie prawny

10

Podpis przedsigbiorcy

Wydzial — Centrum Obstugi Mieszkancow — Plac Zwycigstwa 3;

Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl

6-200 Stupsk/nr pokoju 15, tel. (59) 8488307, tel. (59) 8488476, fax. (59) 8488436; e-mail: com@um.slupsk.pl

Wydanie 1 /(09-05-2016)




