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PRZEWODNIK PO USEUGACH URZEDU MIASTA | GMINY W MIKOZAJKACH

ZEZWOLENIE NA WYKONYWANIE SPECJALNEGO PRZEWOZU OSOB W KRAJOWYM

TRANSPORCIE DROGOWYM

MIEJSCE
ZALATWIENIA
SPRAWY

EWIDENCJA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ POKOJ NR 6

NR TELEFONU

(087) 421 90 64

GODZINY PRACY

PONIEDZIALEK - PIATEK 7.00 — 15.00
CZWARTEK 8.00 - 16.00

1.  Whniosek o udzielenie zezwolenia na wykonywanie przewozow regularnych

WYMAGANE specjalnych
DOKUMENTY 2. Licencja
3. Informacja okreslajaca grupg 0séb, ktora bedzie uprawniona do korzystania
Z przewozu
4. Proponowany rozktad jazdy uwzgledniajacy przystanki, godziny odjazdow
i przyjazdow srodkow transportowych, dtugosé linii komunikacyjnej podany
w kilometrach i odlegtosci migdzy przystankami oraz liczbg pojazdéw do
wykonywania codziennych przewozdéw zgodnie z rozktadem jazdy
5. Schemat potaczen komunikacyjnych z zaznaczona linia komunikacyjna i
przystankami
6. Potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektéw dworcowych i
przystankéw innych niz zlokalizowanych przy drogach publicznych,
ustalone z ich wiascicielami lub zarzadzajacymi.
Optata administracyjna za zezwolenie na wykonywanie przewozu regularnego
OPLATY specjalnego 0s6b na obszar gminy za okres :
do 1 roku - 50 z1,
do2lat -75zt,
do3lat - 100 zt,
do4lat -125z,
do5lat - 150zt
TERMIN
ZAIE,QFTQXVVI\/E(NIA W ciagu 1 miesiaca od daty ztozenia wymaganych dokumentow.

TRYB ODWOLAWCZY

OD DECYZJI PRZYSLUGUJE ODWOLANIE DO SAMORZADOWEGO
KOLEGIUM ODWOLAWCZEGO ZA POSREDNICTWEM BURMISTRZA
MIASTA MIKOLAJKI W TERMINIE 14 DNI OD DATY DORECZENIA
DECYZJI

PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U z 2004 r. Nr 204
poz.2088 z p6zn. zm.), Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 Prawo o ruchu drogowym
(Dz. U. z 2005 r.Nr 108 poz.908 z pdzn. zm.), Rozporzadzenie Ministra
Infrastruktury z5 lipca2004 r. w sprawie wysokosci optat za czynnosci
administracyjne zwiazane z wykonywaniem transportu drogowego oraz za
egzaminowanie i wydawanie certyfikatu kompetencji zawodowych (Dz. U. Nr 159
poz.1664)

Zaopiniowata — AGNIESZKA KRYMSKA

Za aktualizacje danych zawartych w niniejszej karcie informacyjnej odpowiedzialny jest pracownik merytoryczny
Ostatnia aktualizacja: styczen 2009 rok




............................................. Mikotajki dnia ...........ccceennee.

(siedziba przedsicbiorcy-adres)
Burmistrz Miasta Mikolajki
WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na wykonywanie przewozu specjalnego
0séb w krajowym transporcie drogowym

I. Okreslenie linii komunikacyjnej:

Y SRR
(nazwa lub numer linii)
0 ST R PRSP TPP
(miejscowosci — gminy, okreslajace poczatek i koniec linii)
0 PRSP

I1. Wnioskowany okres waznosci zezwolenia:
a) dolroku  .eevriiien.
b) do2lat. ...
c) do3lat ..
d) dodlat ..
e) doSlat ...

/w odpowiednim wierszu wpisa¢ TAK, w pozostatych postawi¢ pozioma kreske/

I1l. Zadana liczba wypisow szt.

( podpis wnioskodawcy )

Do wniosku nalezy dotaczyé:
1. kopia licencji
2. informacje okreslajaca grupe 0sob, ktdra bedzie uprawiona do korzystania z przewozu
3. proponowany rozktad jazdy uwzgledniajacy przystanki, godziny odjazdéw i przyjazdéw srodkow
transportowych, dtugos¢ linii komunikacyjnej, podana w kilometrach i odlegtosci migdzy przystankami
oraz liczbe pojazdoéw niezbednych do wykonywania codziennych przewoz6w, zgodnie z rozktadem
jazdy
4. schemat potaczen komunikacyjnych z zaznaczona linia komunikacyjna i przystankami
5. potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektow dworcowych i przystankéw innych niz
zlokalizowanych przy drogach publicznych, ustalone z ich wtascicielami lub zarzadzajacymi
Optata administracyjna za zezwolenie na wykonywanie przewozu regularnego specjalnego oséb na obszar
gminy za okres :
e do1roku - 50zt
do2lat -75zi
do3lat -100 zt,
do4lat -125zt,
do5lat - 150 zt
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