
STAROSTWO POWIATOWE 

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI, TRANSPORTU I DRÓG POWIATOWCH 

UL. MARSZAŁKA JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO 18 

72-300 GRYFICE 

TEL.: 091-384-20-56, FAX.: 091-384-20-56 

 

WNIOSEK O WYDANIE WTÓRNIKA LUB PRZEDŁUŻENIE LEGITYMACJI INSTRUKTORA NAUKI 

JAZDY, W ZWIĄZKU Z UTRATĄ WAŻNOŚCI ORZECZENIA LEKARSKIEGO O BRAKU 

PRZECIWWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO KIEROWANIA POJAZDEM 

 

I. DANE PERSONALNE                Gryfice, dnia .....-.....-20 ...... 

 

1. Nr PESEL:             

 

1. Nazwisko:                        

 

Imię (imiona):                        

 

Miejsce urodzenia:                        

 

Adres zamieszkania: 

 

Kod pocztowy:   -    

 

Miejscowość:                        

 

Ulica:                        

 

Nr budynku:       Nr lokalu:       

 

Telefon:                        

 

II.  WYDANY DOKUMENT 

 

Nr uprawnienia: Z G Y     

 

Zakres posiadanych uprawnień:                     

 

Nr legitymacji:    /      Nr druku legitymacji         

 

Data wydania legitymacji:   -   - 2 0   

 

III. PRZEDŁUŻENIE LEGITYMACJI )* 

1. Ubiegam się o przedłużenie daty ważności legitymacji instruktora nauki jazdy wymienionej w dziale II 

niniejszego wniosku z powodu upłynięcia terminu ważności badań lekarskich. 

2. Składam następujące załączniki: 

a) orzeczenie lekarskie Nr ...................................................... z dnia ...........................................................  

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem. 

b) orzeczenie psychologiczne Nr ............................................ z dnia ........................................................... 

o braku przeciwwskazań psychologicznych do kierowania pojazdem 

 

 

IV. WYDANIE WTÓRNIKA LEGITYMACJI )* 

P5 



1. Ubiegam się o wydanie wtórnika legitymacji instruktora nauki jazdy z powodu (zaznaczyć właściwe kwadraty 

literą „X”): 

a) utraty dokumentu 

b) zniszczenia dokumentu w stopniu powodującym jego nieczytelność 

c) zmiany danych: 

 - z ............................................................................... na ............................................................................... 

2. Składam następujące załączniki*: 

a) wyraźną fotografię o wymiarach 3,5 na 4,5 cm przedstawiającą osobą bez nakrycia głowy i okularów z 

ciemnymi szkłami, lewy półprofil z widocznym lewym uchem 

b) dowód uiszczenia opłaty za wydanie legitymacji instruktora nauki jazdy w wysokości: ........................ 

c) orzeczenie lekarskie Nr ....................................................... z dnia ..........................................................  

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem  

d) orzeczenie psychologiczne Nr ............................................ z dnia ........................................................... 

o braku przeciwwskazań psychologicznych do kierowania pojazdem 

V. OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany, będąc uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań o 

którym mowa w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) - 

Kodeks karny o treści:  

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3 (trzech).” 

o ś w i a d c z a m, 

iż wg. stanu na dzień złożenia oświadczenia nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za: 

a) przestępstwo przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, 

b) przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej, 

c) przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, 

d) prowadzenie pojazdu w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie po użyciu innego podobnie działającego 

środka, 

e) przestępstwo umyślne przeciwko życiu i zdrowiu, 

f) przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności; 

g) podane wyżej dane osobowe są zgodne ze stanem faktycznym,  

h) nie mam zatrzymanego prawa jazdy / pozwolenia,  

i) nie mam cofniętego uprawnienia do kierowania pojazdami,  

j) nie stwierdzono u mnie aktywnej formy uzależnienia od alkoholu lub podobnie działającego środka 

 

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

    /Data i  podpis przyjmującego formularz/                                                                                      /czytelny podpis osoby składającej wniosek i oświadczenie/ 

 

 

Potwierdzam otrzymanie legitymacji instruktora nauki jazdy Nr ................................., Nr druku ............................... 

 

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

                        /czytelny podpis osoby odbierającej legitymację/ 

* - Niepotrzebne skreślić 


