................................................................................                                  Starachowice, dnia .............................. 
imiona i nazwisko 
................................................................................ 
data i miejsce urodzenia oraz PESEL 
................................................................................ 
adres pobytu stałego 
................................................................................ 
seria i nr dowodu osobistego 
................................................................................
 adres dla korespondencji (podać, jeśli jest inny niż adres powyższy) 
STAROSTWO POWIATOWE 
w STARACHOWICACH 
ul. Borkowskiego 4 
27-200 Starachowice 
WNIOSEK
Po spełnieniu wymagań określonych w art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym ( tekst jednolity - Dz. U. z 2019 r., poz. 58, z późn. zm. ) wnoszę o wydanie lub zmianę
uprawnienia diagnosty samochodowego do dokonywania badań technicznych pojazdów w zakresie badań okresowych i badań dodatkowych.
Do wniosku załączam kopie dokumentów potwierdzających posiadanie**:

	
	a)
	wyższego wykształcenia obszarze nauk technicznych o specjalności samochodowej i udokumentowane 6 miesięcy praktyki w stacji kontroli  pojazdów lub w zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku kontroli lub naprawy pojazdów,



	
	
	

	
	b)
	średniego wykształcenia technicznego o specjalności samochodowej i udokumentowany rok  praktyki 
w stacji  pojazdów lub w zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku kontroli lub naprawy pojazdów,



	
	
	

	
	c)
	wyższego wykształcenia w obszarze nauk technicznych o specjalności innej niż samochodowa
i udokumentowany rok praktyki w stacji kontroli pojazdów lub w zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku kontroli lub naprawy pojazdów,



	
	
	

	
	d)
	średniego wykształcenia technicznego o specjalności innej niż samochodowa 
i udokumentowane 2 lata praktyki w stacji kontroli pojazdów lub w zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku kontroli lub naprawy  pojazdów,



	
	
	

	
	e)
	zaświadczenia o ukończeniu szkolenia dla diagnostów w zakresie przeprowadzania badań technicznych pojazdów,



	
	
	

	
	f)
	zaświadczenia potwierdzającego zdanie egzaminu kwalifikacyjnego przed komisją Transportowego Dozoru Technicznego, 



	
	
	

	
	g)
	dokonanie opłaty za wydanie uprawnienia diagnosty.

	
	
	

	
	  Proszę o dokonanie zmiany w posiadanym uprawnieniu diagnosty nr ......../D/............. w związku z …………………………………………………………………………………………..

	
	


Do wglądu przedkładam oryginały załączonych dokumentów oraz dowód osobisty.

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że nie cofnięto mi uprawnienia diagnosty.

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

                                                                                                                                 (data i czytelny podpis wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE 
Po zapoznaniu się z poniższym pouczeniem o odpowiedzialności karnej za zeznanie danych niezgodnych z prawdą oświadczam, że: 
- występuję o uprawnienie diagnosty po raz pierwszy /*/; 
- posiadam Uprawnienie diagnosty Nr ........, wydane dnia ............ przez ................... 
- posiadałem Uprawnienie Diagnosty Nr ................... , wydane dnia ............................ , przez 
......................................, które zostało mi cofnięte dn.   ...............,   przez ................................. /*/ 
............................................                                    .......................                              ..................................................
Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe                                        data                                                     podpis osoby składającej oświadczenie pracownika przyjmującego oświadczenie 
POUCZENIE 
Art. 233 Kodeksu karnego (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Dz. U. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.): 
1/ 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. 
2/ Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie działając w zakresie swych uprawnień uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie. 
/*/ niewłaściwe skreślić. 
UWAGA: - do wniosku należy dołączyć kserokopie dokumentów, okazując ich oryginały. 
Opłata skarbowa od: - uprawnienia diagnosty – 48,00 zł 
