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OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIANIU 

Dotyczy przedsiębiorców posiadających zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 

Oświadczenie składa się corocznie do dnia 31 marca 

 

Ja, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oświadczam, że jestem świadomy/świadoma* 

(czytelnie imię i nazwisko)  

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

Jednocześnie realizując obowiązek prawny wynikający z art. 7a ust. 8 ustawy o transporcie drogowym: 

1. oświadczam, że według stanu na dzień 31 grudnia roku poprzedniego w przedsiębiorstwie (dane 

poniżej) liczba osób zatrudnionych (bez względu na formę zatrudnienia oraz uwzględniając kierowców) 

wynosiła: ………….. (słownie: ………………………..…………….); 

 

2. informuję, iż średnia arytmetyczna liczby kierowców zatrudnionych, bez względu na formę 

zatrudnienia, wykonujących operacje transportowe w roku poprzedzającym obowiązek złożenia 

niniejszej informacji wynosiła: ………….. (słownie: ………………………..…………….). 

 
Pełniona w przedsiębiorstwie funkcja przez osobę składającą oświadczenie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Oznaczenie przedsiębiorcy (nazwa), w którym pełniona jest funkcja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Siedziba przedsiębiorcy – adres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  

NIP: ………………………………… 

Numer zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem 

 
 

Pouczenie  

 

Zgodnie z art. 7a ust. 6 ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym niniejsze oświadczenie 

składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest 

obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści „Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

zeznań. 

Spełniając obowiązek RODO informujemy iż administratorem danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w 

Kłodzku jest Starosta Kłodzki z siedzibą w Starostwie Powiatowym w Kłodzku, ul. Okrzei 1, 57-300 Kłodzko. Pełna informacja dotycząca 

przetwarzania danych znajduje się na stronie BIP urzędu (zakładka: Wydział Komunikacji, Transportu i Dróg Publicznych oraz w 

kartach usług), link: http://www.bip.powiat.klodzko.pl 

http://www.bip.powiat.klodzko.pl/

