KARTA INFORMACYJNA USLUGINriP.6.0
Starostwo Powiatowe w Wyszkowie
Aleja Roz 2, 07-200 Wyszkow
tel: (29) 743-59-00, 743-59-35 fax: (29) 743-59-33
e-mail. starostwo@powiat-wyszkowski.pl

Wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu nienormatywnego

Tytut ustugi kategorii I.
1. Art. 84a i 2 - ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo
o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1260 z pézn. zm.). |
2.art. 39 1 41 ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2222 z p0Zzn. zm.).
3. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opfacie skarbowej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1628 z pdzn. zm.).
Podstawa 4. Rozporzagdzenie Ministra Transportuy, Budownictwa
prawna i Gospodarki Morskiej z dnia 28 marca 2012 r. w sprawie
wysokosci opfat za wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu
nienormatywnego (Dz. U. poz. 366).
5. Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej z dnia 22 czerwca 2012 r. w sprawie |
zezwolenr na przejazd pojazddw nienormatywnych (Dz. U. poz.
764). -
1. Whniosek o0 wydanie zezwolenia kategorii | - F.IP.6.0.
W 2. Dowdd wniesienia optaty za wydanie zezwolenia kategorii | na
ymagane . : .
dokumenty przejazd quazdu nienormatywnego. o '
3. Pemlmomocnictwo w przypadku ustanowienia petnomocnika
wraz z dowodem uiszczenia stosownej optaty.
F.IP.6.0 — wniosek 0 wydanie zezwolenia kategorii |
hitp://www.bip.powiat-wyszkowski.pl
obrania 1. Wydziat Inwestycji | Drog Publicznych pokdj nr 6. .
P 2. Kancelaria Ogdlna Starostwa Powiatowego w Wyszkowie,
pokoj 39.
1. zalezna jest od terminu na jakg wydawane jest zezwolenie
i wynosi w 2015 r. odpowiednio:
1) 50zt zezwolenie wydawane na okres 1 miesigca;
2) 100 zt zezwolenie wydawane na okres 6 miesiecy;
3) 200 zt zezwolenie wydawane na okres 12 miesiecy.
Optaty 2. Opfate nalezy wnie$¢ na konto Starostwa Powiatowego
w Wyszkowie, Aleja ROz 2, 07-200 Wyszkow, nr konta: 58
8931 0003 0000 9191 2022 0022 z tytutem: ,optata za wydanie
zezwolenia na przejazd pojazdu nienormatywnego kat. I”.
3. ztozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie
petnomaocnictwa - 17 zt. _
1. POCZTA - Zarzgd Powiatu Wyszkowskiego, Aleja Réz 2, 07-
Miejsce 200 Wyszkow.
skiadania 2. OSOBISCIE ~ Starostwo Powiatowe, Aleja Réz 2, 07-200
dokumentow Wyszkow, Kancelaria Ogdlna, pokdj Nr 39.

3. ESP ~ za posrednictwemn urzedowej skrzynki podawczei




3. ESP -~ za posrednictwem urzedowej skrzynki podawczej
poprzez ePUAP: /powiat-wyszkowski/skrytka

4. INTERNET - adres poczty elektronicznej: starostwo@powiat-
wyszkowski.pl

5. Procedura realizowana elektronicznie: \Wrota Mazowsza” -
http:/Awww wrotamazowsza.pl/.

7. Termin realizacji

Sprawa zatatwiana jest w terminie 7 dni roboczych od dnia ztozenia
kompletnego wniosku.

Odwotanie wnosi sig do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji, za posrednictwem
Zarzadu Powiatu w Wyszkowie.

8. o dwzgarczy O zachowaniu terminu decyduje data ziozenia odwotania
w Urzedzie lub data jego nadania w polskiej placéwce pocztowej
operatora publicznego.

Whiesienie odwotania jest wolne od optat.
1. Drogi powiatowe stanowig sie¢ drog, po ktérych moga poruszac
sie pojazdy o dopuszczainym nacisku pojedynczej osi do 8 .
2. Kierujacy ma obowiazek mie¢ przy sobie i okaza¢ w trakcie
Uwagi i kontroli  wypis zezwolenia na przejazd pojazdu
9. dodatkowe nienormatywnego.
informacje 3. Zezwolenie wydaje sie naczas okreslony wskazany we
wniosku.
4. Nr telefonu, pod ktérym mozna uzyskac informacje na temat
realizacji wniosku — 29 743 59 06.
OPRACOWAL ZATWIERDZIL

Adam Kowalski

/!

DATA: 18.08.2015 1.

DATA: 18.08.2015r. DATA:  {Ajaw Lear




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

{mijscowosé, data ) e

(nazwa i adres zarzadey drogi)

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategoriil i___ wypiséw
(liczha)
na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres: miesigca / 6 miesigcy / 12 miesiecy *

Whioskodawea:

F.IP.6.0.

. (imig i nazwisko / nazwa)

Adres:

Nr tel, , nr faksu:

k%

NIP REGON ™

PESEL ™
Wnoszg o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od do

po drodze:

(wpisac kategorie i numer drogi Jub nazwe ulicy w miejscowosci oraz odeinek drogi)

pojazdu nienormatywnego, {lub pojazdéw nienormatywnych w liczbie ) ktorego

{(ktorych):

1) wymiary oraz rzeczywista masa catkowita nie sg wieksze od dopuszczalnych

2) naciski osi nie sa wigksze od dopuszczalnych przewidzianych dla drog, po ktérych
moga si¢ porusza¢ pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej osi napedowej do

11,50 t.

- - . - w
w celn umozliwienia dojazdu do/z” :

(wskazaé migjsce, np zaklad pracy, posesja lub inny obiekt)

dla podmiotu

{(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczone] przez wnioskodawce do kontaktu:

(imig i nazwisko - tel.)

Zalgcznik: Dowdd wniesienia oplaty za wydane zezwolenia

(podpiz wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreslié
P
0 ile nadano.



