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ZEZWOLENIE NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO

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











       miejscowość i data  


WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA
I. Dane wnioskodawcy
1. Oznaczenie przedsiębiorcy:  

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej wykonującej działalność gospodarczą):  

-.....................................................................................................................................................................................................................;     

3. Adres siedziby przedsiębiorcy, o której mowa w art. 5 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009:  

-.....................................................................................................................................................................................................................;   
4. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo numer w rejestrze przedsiębiorców                w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS):  

-.....................................................................................;
5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
-.....................................................................................;
II. Treść wniosku
6. Proszę o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie transportu: 
- osób/rzeczy*;
7. Określenie rodzaju i liczby pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał do wykonywania transportu drogowego:
	Rodzaj
	Liczba

	autobus
	

	samochód ciężarowy powyżej 3,5 t d.m.c.
	

	zespół pojazdów powyżej 3,5 t d.m.c.
	

	ciągnik siodłowy
	


8. Osoba zarządzająca transportem spełnia przesłanki określone w:
- art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009*
- art. 4 ust. 2 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009*


imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………


adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………..


numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ……………………………………………………………………………………………;

9. Proszę o udzielenie wypisów z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w ilości …………… sztuk; 







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

                                                                                                                                                                                         ( czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem ) 

*) właściwe zakreślić 
III. Załączniki

1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem wraz z kserokopią certyfikatu kompetencji zawodowych – druk (ZPD_1a) lub (ZPD_1b);
2. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w art. 7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009; 
3. Oświadczenie (ZPD_1c);

4. Oświadczenie (ZPD_1d);

5. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego i wypisów z tego zezwolenia;
6. Informację z Krajowego Rejestru Karnego osoby będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej osoby zarządzającej spółka 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 albo oświadczenie (ZPD_1e) o niekaralności tych osób za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych w art. 6 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009;
IV. Definicje 
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 . ustanawiające wspólne zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylające dyrektywę Rady 96/26/WE.
Artykuł 4

Zarządzający transportem

1. Przedsiębiorca wykonujący zawód przewoźnika drogowego wyznacza przynajmniej jedną osobę fizyczną – zarządzającego transportem – która spełnia warunki przewidziane w art. 3 ust. 1 lit. b) i d) i która:


a) w sposób rzeczywisty i ciągły zarządza operacjami transportowymi tego przedsiębiorstwa;


b) ma rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem, polegający na przykład na tym, że jest jego pracownikiem, dyrektorem, właścicielem 
lub udziałowcem lub nim zarządza lub, jeżeli przedsiębiorca jest osobą fizyczną, jest tą właśnie osobą; oraz


c) posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty.

2. Jeżeli przedsiębiorca nie spełnia wymogu posiadania kompetencji zawodowych, o którym mowa w art. 3 ust. 1 lit. d), właściwy organ może zezwolić na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego bez wyznaczenia zarządzającego transportem zgodnie z ust. 1 niniejszego artykułu, pod warunkiem że:


a) przedsiębiorca wyznaczy osobę fizyczną posiadającą miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty, spełniającą wymogi przewidziane               
w art. 3 ust. 1 lit. b) i d) oraz uprawnioną na mocy umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu tego 
przedsiębiorcy;


b) umowa wiążąca przedsiębiorcę z osobą, o której mowa w lit. a), precyzuje zadania, które ma ona wykonywać w sposób rzeczywisty              
i ciągły, oraz określa zakres obowiązków związanych z funkcją zarządzającego transportem. Zadania, które należy sprecyzować, 
obejmują w szczególności utrzymanie i konserwację pojazdów, sprawdzanie umów i dokumentów przewozowych, podstawową 
księgowość, przydzielanie ładunków lub usług kierowcom i pojazdom oraz sprawdzanie procedur związanych z bezpieczeństwem;


c) w charakterze zarządzającego transportem osoba, o której mowa w lit. a), może kierować operacjami transportowymi nie więcej niż 
czterech różnych przedsiębiorstw, realizowanymi za pomocą połączonej floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów. Państwa 
członkowskie mogą podjąć decyzję o obniżeniu liczby przedsiębiorstw lub łącznej wielkości floty pojazdów, którymi może zarządzać ta 
osoba; oraz


d) osoba, o której mowa w lit. a), wykonuje określone zadania wyłącznie w interesie przedsiębiorcy, a jej obowiązki są wykonywane 
niezależnie od przedsiębiorców, na rzecz których dany przedsiębiorca wykonuje przewozy.

Artykuł 5

Warunki związane z wymogiem posiadania siedziby

Aby spełnić wymóg określony w art. 3 ust. 1 lit. a), przedsiębiorca musi w danym państwie członkowskim:


a) posiadać siedzibę położoną w tym państwie członkowskim wraz z lokalami, w których prowadzi główną działalność, w szczególności 
dokumenty księgowe, akta dotyczące pracowników, 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 niniejszym rozporządzeniu. Państwa członkowskie mogą wymagać, aby przedsiębiorcy na ich terytorium udostępniali również inne 
dokumenty w swoich lokalach w dowolnej chwili;

Artykuł 7

Warunki związane z wymogiem zdolności finansowej

1. W celu spełnienia wymogu określonego w art. 3 ust. 1 lit. c) przedsiębiorca musi być w stanie w każdym momencie roku finansowego spełnić swoje zobowiązania finansowe. W tym celu przedsiębiorca wykazuje na podstawie poświadczonych przez audytora lub odpowiednio upoważnioną osobę rocznych sprawozdań finansowych, że co roku dysponuje kapitałem i rezerwami o wartości co najmniej równej 9000 EUR w przypadku wykorzystywania tylko jednego pojazdu i 5000 EUR na każdy dodatkowy wykorzystywany pojazd.

Do celów niniejszego rozporządzenia wartość EUR 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.

Pozycje księgowe, o których mowa w akapicie pierwszym, odpowiadają pozycjom określonym w czwartej dyrektywie Rady 78/660/EWG z dnia              25 lipca 1978 r. wydanej na podstawie art. 54 ust. 3 lit. g) Traktatu, w sprawie rocznych sprawozdań finansowych niektórych rodzajów spółek [9].

2. W drodze odstępstwa od ust. 1 właściwy organ może zgodzić się lub wymagać, aby przedsiębiorca wykazał swoją zdolność finansową za pomocą zabezpieczenia, takiego jak gwarancja bankowa lub ubezpieczenie, w tym ubezpieczenie odpowiedzialności zawodowej z jednego lub kilku banków lub innych instytucji finansowych, w tym przedsiębiorstw ubezpieczeniowych, składających solidarną gwarancję za przedsiębiorstwo na kwoty określone w ust. 1 akapit pierwszy.

3. Sprawdzeniu podlegają roczne sprawozdania finansowe, o których mowa w ust. 1, oraz gwarancja, o której mowa w ust. 2, jednostki gospodarczej posiadającej siedzibę w państwie członkowskim, w którym został złożony wniosek o zezwolenie, a nie innej jednostki posiadającej siedzibę w innym państwie członkowskim.
                                                                                                                                                                        










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











       miejscowość i data  


OŚWIADCZENIE O WYZNACZENIU ZARZĄDZAJĄCEGO TRANSPORTEM – ZPD_1a

Ja niżej podpisany:

________________________________________________________

imię i nazwisko

________________________________________________________

adres zamieszkania

________________________________________________________

numer PESEL

________________________________________________________

seria i numer dowodu osobistego

numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ……………………………………………………;

oświadczam, że zgodnie z art.4 ust.1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę pełnić rolę zarządzającego transportem                              u przedsiębiorcy:

10. Oznaczenie przedsiębiorcy:  
-…………………………………………………………………………………………………………………………………………;                                                                                                                                                                                                                        
11. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej wykonującej działalność gospodarczą):  

-...................................................................................................................................................................................................................;     

12. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
-.....................................................................................;

poprzez zarządzanie operacjami transportowymi przedsiębiorstwa w sposób rzeczywisty i ciągły, ponadto mam rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem polegający na tym, iż jestem jego:

- pracownikiem,

- dyrektorem,

- właścicielem lub udziałowcem lub zarządcą,

- właścicielem prowadzącym działalność gospodarczą jako osoba fizyczna*

jak również posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty.

Jestem świadomy, iż podanie powyższych danych niezgodnych ze stanem faktycznym – może skutkować odmową udzielenia licencji lub jej cofnięciem.

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


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

Data






          czytelny podpis zarządzającego transportem 

* właściwe zakreślić

                                                                                                                                                                     










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











       miejscowość i data  


OŚWIADCZENIE O WYZNACZENIU OSOBY UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE UMOWY DO WYKONYWANIA ZADAŃ ZARZĄDZAJĄCEGO TRANSPORTEM W IMIENIU PRZEDSIĘBIORCY – ZPD_1b

Ja niżej podpisany:

________________________________________________________

imię i nazwisko

________________________________________________________

adres zamieszkania

________________________________________________________

numer PESEL

________________________________________________________

seria i numer dowodu osobistego

numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ……………………………………………………;

oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w art.4 ust.2 lit.c rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 ponadto, wiąże mnie                  z niżej wymienionym przedsiębiorcą:

1. Oznaczenie przedsiębiorcy:  
-…………………………………………………………………………………………………………………………………………;                                                                                                                                                                                                                        
2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej wykonującej działalność gospodarczą):  

-...................................................................................................................................................................................................................;     

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
-.....................................................................................;

umowa, na mocy której jestem uprawniony do wykonywania zadań zarządzającego transportem w jego imieniu w sposób ciągły                i rzeczywisty, w szczególności poprzez utrzymywanie i konserwację pojazdów, sprawdzanie umów i dokumentów przewozowych, wykonywanie czynności związanych z podstawową księgowością, przedzielanie ładunków lub usług kierowcom i pojazdom, sprawdzanie procedur związanych z bezpieczeństwem.

Będąc wyznaczonym w charakterze zarządzającego transportem który posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty, będę kierował operacjami transportowymi nie więcej niż czterech różnych przedsiębiorstw, realizowanymi za pomocą połączonej floty liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów.

Jestem świadomy, iż podanie powyższych danych niezgodnych ze stanem faktycznym – może skutkować odmową udzielenia licencji lub jej cofnięciem.

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


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

Data






          

czytelny podpis  

                                                                                                                                                                       










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











       miejscowość i data  


OŚWIADCZENIE – ZPD_1c
1. Oznaczenie przedsiębiorcy:  
-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej wykonującej działalność gospodarczą):  

-.....................................................................................................................................................................................................................;     

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
-.....................................................................................;

oświadczam, że dysponuję bazą eksploatacyjną na terenie której znajduje się miejsce wyposażone w odpowiedni sprzęt techniczny                   i urządzenia techniczne umożliwiające prowadzenie działalności transportowej w sposób zorganizowany i ciągły, w skład której wchodzi co najmniej jeden z następujących elementów:

- miejsce postojowe,

- miejsce załadunku, rozładunku lub łączenia ładunków,

- miejsce konserwacji lub naprawy pojazdów.

W/wym. baza znajduje się: 

- pod adresem wskazanym w punkcie 2;

- pod adresem: ………………………………………………………………………………………………………….*

Podanie powyższych danych niezgodnych ze stanem faktycznym – może skutkować odmową udzielenia zezwolenia lub jego cofnięciem.

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

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


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

Data






          czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem 
* właściwe zakreślić
                                                                                                                                                                             










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











       miejscowość i data  


OŚWIADCZENIE – ZPD_1d
1. Oznaczenie przedsiębiorcy:  
-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej wykonującej działalność gospodarczą):  

-.....................................................................................................................................................................................................................;     

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
-.....................................................................................;

oświadczam, że zatrudnieni przeze mnie kierowcy, a także inne osoby niezatrudnione przeze mnie, lecz wykonujące przewozy na moją rzecz spełniają oraz będą spełniać warunki, o których mowa w art.5 ust.2 pkt 2 ustawy o Transporcie drogowym,                                tj. w stosunku do nich nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy.
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

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


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

Data






          czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem 
                                                                                                                                                                          










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











       miejscowość i data  


OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI – ZPD_1e
Ja niżej podpisany(a):
Imię i Nazwisko:  





Adres zamieszkania:

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

PESEL:

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

jako osoba:

- będąca członkiem organu zarządzającego osoby prawnej*

- prowadząca działalność gospodarczą – w przypadku innego przedsiębiorcy*

- zarządzająca transportem lub uprawniona na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy*

oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za popełnienie poważnego naruszenia obowiązujących przepisów krajowych                               w dziedzinach określonych w art. 6 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, tj.:

· Prawo handlowe;

· Prawo upadłościowe;

· Płace i warunki zatrudnienia w zawodzie;

· Prawo o ruchu drogowym;

· Odpowiedzialność zawodowa;

· Handel ludźmi lub narkotykami;

oraz w zakresie przepisów wspólnotowych dotyczących w szczególności:

· Czasu prowadzenia i odpoczynku kierowców, czasu pracy oraz instalacji i używania urządzeń kontrolnych,

· Maksymalnej masy i wymiarów pojazdów użytkowych w ruchu międzynarodowym;

· Kwalifikacji wstępnej i ustawicznego kształcenia kierowców,

· Badań technicznych w celu dopuszczenia pojazdów użytkowych do ruchu, w tym obowiązujących badan technicznych pojazdów silnikowych;

· Dostępu do rynku międzynarodowych przewozów drogowych rzeczy lub, w odpowiednim przypadku, dostępu do rynku przewodu drogowego osób;

· Bezpieczeństwa w drogowym przewozie towarów niebezpiecznych;

· Instalacji i używania ograniczników prędkości w niektórych rodzajach pojazdów;

· Praw jazdy;

· Dostępu do zawodu;

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

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


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

Data






          czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem 
* właściwe zakreślić
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* niepotrzebne skreslić
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