
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

WNIOSEK 
o weryfikację spełnienia wymagań licencji przewozu osób taksówką  

nr ………………………………….. 
 
Przedkładam dokumenty niezbędne do weryfikacji, o której mowa w art. 14 ust. 2 i 
ust. 3 Ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o zmianie ustawy - Prawo o ruchu drogowym 
oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1123 z późn. zm.):  
󠄆 przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewóz  
󠄆 zatrudnionych kierowców  
󠄆 kierowcy(ów)/osoby(ób) niezatrudnionych lecz wykonującego(ych) osobiście 
przewóz na rzecz przedsiębiorcy  
 
 
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 (w przypadku chęci posłużenia się 
dokumentem elektronicznym z KRK, przed wizytą w Urzędzie prosimy o przesłanie go 
w formie pliku ZIP na adres e-mail: transport@um.poznan.pl), w oryginale,  
2. prawo jazdy w oryginale do wglądu,  
3. orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy 
na stanowisku kierowcy w oryginale do wglądu  
4. orzeczenie psychologiczne o braku przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania 
pracy na stanowisku kierowcy w oryginale do wglądu.  
 
 
 
 
 
Luboń, dnia …………………..   ……………………………………………………  

czytelny podpis wnioskodawcy 

UWAGA - wniosek dotyczy licencji wydanych przed 17.09.2023 r.  

…………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy  
…………………………………………………………………… 
adres i siedziba albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy  
……………………………………………………………………… 
adres do korespondencji  
…………………………………………………………………….. 
telefon kontaktowy/fax/e-mail (pole nieobowiązkowe*)  
 
…………………………………………………………………. 
numer identyfikacji podatkowej NIP  


