
……………………………………….                                             Mogilany dn. …………………..

……………………………………….
		
TEL: …………………………………		           Wójt Gminy Mogilany
(Wnioskodawca)														ul. Rynek 2
								32-031 Mogilany
 (
Pełnomocnik 
(jeżeli został ustanowiony)
*
…………………………………………………………..
IMIĘ I NAZWISKO
 ………………………………………………………….
ADRES
:................................................................................
NUMER TELEFONU
)



WNIOSEK

         o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką na obszar gminy Mogilany

         o zmianę licencji nr …………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką na obszar gminy Mogilany (udzielonej po 1 stycznia 2020 r.)
z powodu ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
         o wydanie wypisu (…….. wypisów) z licencji nr ……………….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką na obszar gminy Mogilany (udzielonej po 1 stycznia 2020 r.) 
 z powodu zgłoszenia kolejnego pojazdu 
 z powodu zmiany pojazdu

             zgłoszenie kierowcy 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy (nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko):
[bookmark: _Hlk119326280]…………………………………………………………………………………………………………
2. Siedziba i adres lub miejsce zamieszkania przedsiębiorcy
[bookmark: _Hlk119404496] (wpisać miejsce zamieszkania przedsiębiorcy, o ile miejsce to jest tożsame z miejscem prowadzenia działalności gospodarczej):
…………………………………………………………………………………………………………

3. Adres do korespondencji 

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


4. Informacje o wpisie do rejestru przedsiębiorców: (zaznaczyć odpowiedni kwadrat)

- Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej

            - Krajowy Rejestr Sądowy                nr KRS:  


5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):     

Czas na jaki zezwolenie ma być udzielona licencja (nie krótszy niż 2 lata i nie dłuższy niż 50 lat)

6. Wnioskowany okres na jaki ma być udzielona licencja (od 2 do 50 lat): 

                  
7. Liczba zgłaszanych pojazdów oraz wnioskowana liczba wypisów: 

8. Osoby wykonujące przewóz osób taksówką (zaznaczyć odpowiedni kwadrat): 

- przedsiębiorca osobiście

            - zatrudnieni kierowcy (w tym przypadku uzupełnić wykaz kierowców – załącznik nr 3)

9. Forma odbioru dokumentu (zaznaczyć odpowiedni kwadrat):

- odbiór osobisty

            - za pośrednictwem poczty

10. Informacje na temat opłat:

Udzielenie licencji[footnoteRef:1]: [1:  Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 6 sierpnia 2013 r. w sprawie wysokości opłat za czynności administracyjne związane z wykonywaniem przewozu drogowego oraz za egzaminowanie i wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1220).


] 

od 2 do 15 lat – 200 zł
powyżej 15 do 30 lat – 250 zł
powyżej 30 do 50 lat – 300 zł
Za każdy pojazd zgłoszony we wniosku o udzielenie licencji oraz wypis na ten pojazd pobiera się 11 % opłaty odpowiedniej dla okresu ważności licencji
…………………………………………………………..…….	                           ……………………………………………………………..
		                                                  data			                                                podpis wnioskodawcy




11. Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik Urzędu):
1) pobrano opłatę za udzielenie licencji w wysokości: …...................zł
dowód wpłaty:……………………………. z dnia…………………….
2) nadano numer licencji: …………………………………………….
3) wydano licencję seria i numer:……………………………………
4) wystawiono wypis(-y) z licencji od nr: ……………………….do nr: ………………sztuk…..
5) wydano naklejki z hologramem od nr:……………………….. do nr: ………………sztuk…..
6) wydano identyfikator (-y) kierowcy taxi od nr: ………………do nr: ……………….sztuk….

Mogilany, dnia……………………                                         …………………………..
(podpis i pieczątka pracownika)

licencję/ wypis  odebrał:
		                   ………………………………………………………………….
                                                                    /imię i nazwisko/
		                 …………………………………………………………..…….	                           ……………………………………………………………..
		                                                  data			                                                podpis odbierającego

12. Załączniki do wniosku:
1) Zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem          wniosku, potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni przez niego kierowcy nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa, o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy.
2) Oświadczenie członka(ów) organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową lub osoby prowadzącej działalność gospodarczą, że spełnia wymóg dobrej reputacji, (załącznik nr 1))
3) oświadczenie o spełnianiu przez przedsiębiorcę wykonującego osobiście transport drogowy wymagań określonych w przepisach ustawy o transporcie drogowym i przepisach ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – o kierujących pojazdami oraz w innych przepisach określających wymagania w stosunku do kierowców (załącznik nr 2))
4) oświadczenie dot. zatrudniania kierowców spełniających wymagania określone w przepisach ustawy o transporcie drogowym i przepisach ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – 
o kierujących pojazdami oraz w innych przepisach określających   wymagania w stosunku do kierowców (załącznik nr 3)
5) kserokopia dowodu   rejestracyjnego lub pozwolenia czasowego pojazdu wraz z wpisem 
o dopuszczeniu do ruchu jako taksówki osobowej, a w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tego pojazdu - również dokument potwierdzający prawo do dysponowania nim,
6) do wglądu: potwierdzenie braku przeciwskazań zdrowotnych i psychologicznych wykonywania zawodu kierowcy, prawo jazdy kierowcy.
7) Wykaz pojazdów (marka, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, rodzaj tytułu prawnego dysponowania pojazdem) – załącznik nr 4
8) Wykaz kierowców – tylko w przypadku zatrudnienia kierowców załącznik nr 5
9) Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji i/lub wypisów z licencji lub zmianę licencji
10) Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną RODO – załącznik nr 6
11) [bookmark: _Hlk119331105]Pełnomocnictwo w oryginale lub jego urzędowo poświadczony odpis, jeśli Wnioskodawca działa przez pełnomocnika wraz z dowodem opłaty skarbowej w wysokości 17 zł na konto Urzędu Gminy Mogilany nr: KBS O/MOGILANY  60 85910007 0220 0000 0273 0001 tytułem: opłata za pełnomocnictwo do sprawy (proszę podać czego dotyczy sprawa)’’. Opłata nie dotyczy pełnomocnictw udzielanych małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu albo gdy mocodawcą jest podmiot zwolniony od opłaty skarbowej.   
Załącznik nr 1 					...................................................................
							                    Miejscowość, data

Imię i nazwisko:           
....................................................................
....................................................................
Adres:
[bookmark: _Hlk119330420]....................................................................
....................................................................
NIP/Pesel:
....................................................................

OŚWIADCZENIE
o spełnianiu wymogu dobrej reputacji

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że spełniam wymóg dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1539).

· nie zostałem skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa karne skarbowe lub przestępstwa umyślne: przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy albo inne mające związek z wykonywaniem zawodu;
· nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego. 

JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA[footnoteRef:2] [2:  art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym: Klauzula ta zastępuje pouczenie organu
o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań

] 

[bookmark: _Hlk119331403]................................................. 
                                                                                                              (czytelny podpis) 

Załącznik nr 2 					...................................................................
							                    Miejscowość, data

Imię i nazwisko:           
....................................................................
....................................................................
Adres:
....................................................................
....................................................................
NIP/Pesel:
....................................................................



OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORCY OSOBIŚCIE WYKONUJACEGO PRZEWOZY

Podając poniższe dane jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia, wynikającej z art. 233 § 1 i § 4 Kodeksu karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

Jako przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy - oświadczam, że nie byłem skazany za 
przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości, a ponadto nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania zawodu kierowcy oraz spełniam wymagania określone w art. 39a ust. 1 pkt 1-4 Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1539).



……………………………………………..
Mogilany, dnia 


………………………………………………………………………..
 czytelny podpis przedsiębiorcy













Załącznik nr 3 					...................................................................
							                    Miejscowość, data

Imię i nazwisko:           
....................................................................
....................................................................
Adres:
....................................................................
....................................................................
NIP/Pesel:
....................................................................

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA KIEROWCÓW

Podając poniższe dane jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 § 1 i § 4 Kodeksu karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.


Oświadczam, że zatrudniam/ewentualnie zamierzam zatrudnić/ kierowców lub inne osoby niezatrudnione przeze mnie, lecz wykonujące osobiście przewozy na moją rzecz, którzy nie byli skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości, a ponadto nie wydano im prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania zawodu kierowcy. Posiadają zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w okresie od 2002 r. oraz przepisów prawa miejscowego dotyczącego transportu drogowego taksówką, potwierdzonego zdanym egzaminem lub co najmniej przez okres 5 lat byli zatrudnieni przez przedsiębiorcę posiadającego licencję (tj. udzielone uprawnienia w okresie od 2002 r.) na wykonywanie transportu drogowego taksówką, udzieloną na obszar Gminy Mogilany spełniają wymagania określone w art. 39a ust. 1 pkt 1-4 Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1539).


……………………………………………..
Mogilany, dnia 
………………………………………………………………………..
czytelny podpis przedsiębiorcy








Załącznik nr 4 					...................................................................
							                    Miejscowość, data

Imię i nazwisko:           
....................................................................
....................................................................
Adres:
....................................................................
....................................................................
NIP/Pesel:
....................................................................


Wykaz pojazdów do licencji na wykonanie krajowego transportu drogowego
w zakresie przewozu osób taksówką:
	[bookmark: _Hlk119332419]L.p.
	Marka
	Typ
	Rodzaj/ przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Numer VIN
	Tytuł prawny

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



...................................................                                                                                                                   (czytelny podpis) 







Załącznik nr 5 					...................................................................
							                    Miejscowość, data

Imię i nazwisko:           
....................................................................
....................................................................
Adres:
....................................................................
....................................................................
NIP/Pesel:
....................................................................
Wykaz kierowców:

	L.p.
	Imię kierowcy
	Nazwisko kierowcy
	Nr rejestracyjny pojazdu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





................................................... 
                                                                                                                  (czytelny podpis) 



[bookmark: _Hlk119401950]


Załącznik nr 6 				
							...................................................................
							                    Miejscowość, data

Imię i nazwisko:           
....................................................................
....................................................................
Adres:
....................................................................
....................................................................
NIP/Pesel:
....................................................................


Oświadczenie zapoznania z klauzulą informacyjną


Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/zapoznałam [footnoteRef:3] się z treścią klauzuli informacyjnej w Urzędzie Gminy w Mogilanach, w tym z przysługującym prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. Mam pełną świadomość podstaw prawnych przetwarzania moich danych osobowych oraz tego
w jakim celu będą przetwarzane i jak długo będą przechowywane. [3: 	 niepotrzebne skreślić.
] 




................................................... 
                                                                                                                  (czytelny podpis) 



