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	Prezes

Urzędu Lotnictwa Cywilnego

	Pieczątka LOL/data wpływu do LOL
	Pieczątka POK/data wpływu do POK 
	Kod SEOD / ZSI

	Dekretacja
	Numer sprawy: 

	Uwagi: (np. czy wniosek aktualny, kiedy wycofano, poprawiono, czy przedstawiciel podmiotu naniósł poprawki, itp.)
	UWAGA: SZARE POLA DO UŻYTKU ULC!


UWAGA: Szare pola wypełnia ULC. W celu poprawnego wypełnienia Wniosku należy zapoznać się z wyjaśnieniami na końcu wniosku. Należy wypełnić wszystkie jasne pola. Aby wykorzystać wbudowane funkcje formularza należy włączyć „makra” w „Ustawieniach centrum zaufania”.
WNIOSEK

w sprawie Certyfikatu Agenta Obsługi Naziemnej
	[image: image2.wmf]Wydanie/ wznowienie


[image: image3.wmf]Rozszerzenie/ ograniczenie
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	Nazwa podmiotu lub pieczęć firmowa wnioskującego
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Numer certyfikatu AHAC  PL- [image: image7.wmf]



	
	

	
	


	1. Adres, numer telefonu, numer faksu, adres poczty elektronicznej osoby upoważnionej do złożenia wniosku

	

	2. Planowany termin rozpoczęcia wnioskowanej działalności DD/MM/RRRR UWAGA 1
	--/--/----

	3. Wielkość organizacji
UWAGA 2
	                                Mała  [image: image8.wmf]  Średnia  [image: image9.wmf]   Duża [image: image10.wmf]

	4. Krótki opis przyczyny składania wniosku. Opis i zakres planowanej działalności.

	

	5. Miejsce/a oraz zakres prowadzenia działalności (jeżeli lokalizacji jest więcej należy dodać kolejne wiersze)
UWAGA 3

	Lokalizacja
	Obsługa materiałów niebezpiecznych
	Zaopatrywanie

statków powietrznych w materiały napędowe
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	6. Dodatkowe uwagi (jeżeli dotyczy)

	

	7. Do wniosku dołączono:

	Kopię wypisu z właściwego rejestru albo ewidencji, określającego status prawny podmiotu, wskazującego zakres prowadzonej działalności, o ile podmiot podlega obowiązkowemu wpisowi do takiego rejestru albo takiej ewidencji.

	Charakterystyki zawodowe osób wchodzących w skład personelu kierowniczego, których decyzje wpływają na stan bezpieczeństwa wnioskowanej działalności (CHZ).

	Szczegółowy wykaz zasobów oraz urządzeń technicznych, jakie będą wykorzystane do prowadzenia wnioskowanej działalności, łącznie z ich pełnymi charakterystykami użytkowymi, oraz inne dokumenty wymagane zgodnie z przepisami (OPQ).

	Kopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lub pisemne oświadczenie o zobowiązaniu się do zawarcia stosownej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz dostarczenie jej kopii przed wydaniem/zmianą Certyfikatu.

	Dowód wniesienia opłaty lotniczej (jeżeli nie dotyczy skreślić) 

	Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej się pod wnioskiem oraz dowód wniesienia opłaty skarbowej UWAGA 4
(jeżeli nie dotyczy skreślić)

	Podręcznik Agenta Obsługi Naziemnej (jeżeli nie dotyczy skreślić) 
Wydanie nr  [image: image21.wmf]

      Zmiana  nr  [image: image22.wmf]




	Dodatkowe załączniki (jeżeli nie dotyczy skreślić):

	 8. OŚWIADCZENIE
[image: image23.wmf]Na podstawie art. 391 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną zakresie złożonego wniosku. 

Skrytka ePUAP: ………………………………………………...

	Podpis UWAGA 4

	Imię i nazwisko wnioskującego


	Data DD/MM/RRRR




INSTRUKCJA I UWAGI DOTYCZĄCE WYPEŁNIANIA WNIOSKU

Uwaga 1 Przy ustaleniu planowanego terminu rozpoczęcia wnioskowanej działalności należy uwzględnić terminy wynikające z Rozporządzenia Ministra Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 30 września 2020 r. w sprawie certyfikacji działalności w lotnictwie cywilnym.
Uwaga 2 Wielkość jednostki organizacyjnej:
M – oznacza jednostkę organizacyjną zatrudniającą do 10 osób, w wymiarze min. 35 godzin tygodniowo, dla każdego zatrudnionego,
Ś – oznacza jednostkę organizacyjną zatrudniającą od 10 do 100 osób, w wymiarze min. 35 godzin tygodniowo, dla każdego zatrudnionego,

D – oznacza jednostkę organizacyjną zatrudniającą powyżej 100 osób, w wymiarze min. 35 godzin tygodniowo, dla każdego zatrudnionego.
Uwaga 3 W przypadku wniosku o wydanie / wznowienie / przedłużenie certyfikatu należy wpisać wszystkie lokalizacje oraz zakres planowanej działalności.

W przypadku wniosku o rozszerzenie certyfikatu należy wpisać wszystkie lokalizacje oraz zakres aktualnie prowadzonej oraz planowanej działalności.

W przypadku wniosku o ograniczenie certyfikatu należy wpisać wszystkie lokalizacje oraz zakres, w których nadal będzie prowadzona działalność.

W przypadku wniosku o zawieszenie certyfikatu należy wpisać wszystkie lokalizacje oraz zakres aktualnie prowadzonej działalności.
Uwaga 4 Wniosek powinien być podpisany zgodnie ze sposobem reprezentacji podmiotu określonym w KRS lub zawierać stosowne pełnomocnictwo dla osoby podpisującej się pod wnioskiem. Zgodnie z art. 33 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu Postępowania Administracyjnego pełnomocnik ma obowiązek dołączyć każdorazowo do akt oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa. Złożenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej.
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