
URZĄD MIASTA I GMINY SIEWIERZ
ul. Żwirki i Wigury 16

42-470 Siewierz
Referat Gospodarki Komunalnej i Lokalowej

tel. (032) 64 – 99 – 458, 64 – 99 – 461

W N I O S E K
o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego

w celu prowadzenia robót w pasie drogowym

Siewierz, dn. 

Imię i nazwisko

Adres

Telefon kontaktowy

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego drogi gminnej

Nr , w ciągu ulicy  w miejscowości ,

w  okresie  od  dnia   do  dnia   –  ilość  dni  zajęcia  pasa

drogowego , w celu prowadzenia robót związanych z

Wykonawcą robót na terenie zajmowanego pasa drogowego będzie:

Nazwa firmy 
Adres firmy

Kierownik  robót  

tel. służbowy  tel. prywatny 

……………………………
(podpis)

Do niniejszego wniosku dołączam następujące dokumenty:

1.

2.
3. Opis technologiczny wykonywania robót
4. Pełnomocnictwo  wydane  zgodnie  z  art.  33  Kpa  (jeżeli  w  imieniu  inwestora  występuje

pełnomocnik) wraz z oryginałem dowodu dokonania opłaty skarbowej w kwocie 17,00 zł, w kasie
Urzędu Miasta i Gminy Siewierz, ul. Żwirki i Wigury 16 lub przelewem na rachunek bankowy
Urzędu Miasta i Gminy Siewierz.

Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  swoich  danych  osobowych  w  związku  z  realizacją  ww.  wniosku.  Jednocześnie  oświadczam,  że  zostałem/am Poinformowany/a  o
przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych
było dobrowolne (  http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695  )  
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Wpłynęło ………………………………

L.dz. ……………………………………

http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695
http://www.siewierz.pl/


5. Wypełniony harmonogram robót (załącznik numer 1)
6. Wypis  z  Krajowego  Rejestru  Sądowego  /  Ewidencji  Działalności  Gospodarczej  (jeżeli

wnioskodawca jest podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą)
7. Szczegółowy  plan  sytuacyjny  w  skali  1:1000  lub  1:500  z  zaznaczeniem  granic  i  podaniem

wymiarów planowanej powierzchni zajęcia pasa drogowego
8. Ogólny plan orientacyjny w skali 1:10000 lub 1: 25000 z zaznaczeniem zajmowanego odcinka

w pasie drogowym
9. Projekt organizacji ruchu (przy zajęciu jezdni 50% do całkowitego zajęcia jezdni)

UWAGI:

1. Wniosek  w  sprawie  wydania  zezwolenia  na  zajęcie  odcinka  pasa  drogowego  należy  złożyć
w  terminie  umożliwiającym  jego  rozpatrzenie,  tj.  co  najmniej  1  miesiąc  przed  planowanym
zajęciem.

2. Za  okres  końcowy  zajęcia  uważa  się  dzień  przywrócenia  terenu  do  stanu  pierwotnego  oraz
zgłoszenia zwolnienia pasa drogi do tutejszego Urzędu.

3. Za  zajęcie  pasa  drogowego  pobiera  się  opłaty  zgodnie  z  uchwałą  Nr  XIV/177/2020  Rady
Miejskiej w Siewierzu z dnia 25 czerwca 2020 roku.

POUCZENIE:

Zajmujący  pas  drogowy  jest  obowiązany  zapewnić  bezpieczne  warunki  ruchu  oraz
przywrócić pas drogowy do poprzedniego stanu użyteczności w określonym terminie.

Za zajęcie pasa drogowego bez zezwolenia zarządcy drogi, z przekroczeniem terminu zajęcia
określonego w zezwoleniu,  o  powierzchni  większej  niż  określona  w zezwoleniu,  zarządca  drogi
wymierza,  w  drodze  decyzji  administracyjnej,  karę  pieniężną  w  wysokości  10-krotności  opłaty
ustalonej zgodnie z ust. 4–6 ustawy o drogach publicznych.

Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  swoich  danych  osobowych  w  związku  z  realizacją  ww.  wniosku.  Jednocześnie  oświadczam,  że  zostałem/am Poinformowany/a  o
przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych
było dobrowolne (  http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695  )  
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