
Załączniki do rozporządzenia
Ministra Infrastruktury 

                                                            z dnia .... ... 2020 r. (poz. .........)



Załącznik nr 1 
WZÓR WNIOSKU O WYDANIE ZEZWOLENIA KATEGORII I NA PRZEJAZD POJAZDU 

NIENORMATYWNEGO

....................................................
(miejscowość, data) 

......................................................................
                    (nazwa i adres właściwego starosty )

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii I na przejazd pojazdu nienormatywnego

na okres 12 miesięcy

Wnioskodawca: _____________________________________________________________
(imię i nazwisko/nazwa)

Adres:  _____________________________________________________________________
Nr tel.:  ______________________________________,  nr fax:  _______________________
NIP**) ___________________________ REGON**) _________________________________
PESEL**) ________________________________
wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od __________________ do ___________________ 

po drogach publicznych, z wyjątkiem dróg ekspresowych i autostrad, pojazdu 
nienormatywnego*): pojazdu wolnobieżnego, ciągnika rolniczego albo zespołu pojazdów 
składającego się z pojazdu wolnobieżnego lub ciągnika rolniczego i przyczepy specjalnej, 
którego:

1) długość, wysokość, naciski osi oraz rzeczywista masa całkowita nie są większe od 
dopuszczalnych;

2) szerokość nie przekracza 3,5 m. 

Informacje
o pojeździe

Pojazd 
wolnobieżny*) Ciągnik rolniczy*) Przyczepa 

specjalna*)

Marka i typ
Numer rejestracyjny*)

Numer nadwozia, 
podwozia lub ramy*)

dla podmiotu: _______________________________________________________________
(nazwa)

adres:  _____________________________________________________________________

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu:__________________________________________
(imię i nazwisko, tel.)

Załącznik: Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia

..................................................................
(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej)

*) Niepotrzebne skreślić.
**) O ile nadano.



Załącznik nr 2
WZÓR WNIOSKU O WYDANIE ZEZWOLENIA KATEGORII  II-IV NA PRZEJAZD POJAZDU 

NIENORMATYWNEGO 

....................................................
(miejscowość, data) 

......................................................................
                                (nazwa i adres*))

W N I O S E K
o wydanie zezwolenia kategorii: II/III/IV***) na przejazd pojazdu nienormatywnego

na okres miesiąca/ 6 miesięcy/ 12 miesięcy/ 24 miesięcy ***)

Wnioskodawca: _____________________________________________________________
(imię i nazwisko/nazwa)

___________________________________________________________________________
Adres: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nr tel.: ______________________________________,  nr fax: _______________________
NIP**) ___________________________ REGON**) _________________________________
PESEL**) ________________________________
wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie od dnia _______________
do dnia ________________ po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, którego:

1) długość nie przekracza***):
 15 m dla pojedynczego pojazdu, 
 23 m dla zespołu pojazdu, 
 30 m dla zespołu pojazdu o skrętnych osiach;

2) szerokość nie przekracza***):
 3,2 m,
 3,4 m,
 4 m;

3) wysokość nie przekracza 4,30 m; 
4) naciski osi nie są większe od dopuszczalnych ***);
5) rzeczywista masa całkowita nie jest większa od dopuszczalnej***);
6) rzeczywista masa całkowita nie przekracza 60 t***);

dla podmiotu: _______________________________________________________________
(nazwa)

___________________________________________________________________________
adres: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: _________________________________________
(imię i nazwisko, tel.)

Załącznik: Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia

..................................................................
(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej)

       *)Wpisać odpowiednio nazwę i adres właściwego starosty, właściwego naczelnika urzędu celnego albo Generalnego Dyrektora Dróg  
Krajowych i Autostrad

    **) O ile nadano
  ***) Niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 3 
WZÓR WNIOSKU O WYDANIE ZEZWOLENIA KATEGORII V NA PRZEJAZD POJAZDU 

NIENORMATYWNEGO
....................................................

(miejscowość, data) 
…...................................................................
                   (nazwa i adres właściwego zarządcy drogi)

W N I O S E K
o wydanie zezwolenia kategorii V na jednokrotny/ wielokrotny*)

przejazd pojazdu nienormatywnego

Wnioskodawca:______________________________________________________________
(imię i nazwisko/nazwa)

___________________________________________________________________________
Adres: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nr tel.:_________________________________,  nr fax:______________________________
NIP**) ___________________________ REGON**) _________________________________
PESEL**) ________________________________
wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd jednokrotny/ wielokrotny*) pojazdu 
nienormatywnego, dla podmiotu: _______________________________________________

(nazwa)

___________________________________________________________________________
adres: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Nadawca ładunku: _____________________________________, nr tel./fax._____________
(imię i nazwisko/nazwa)

Przejazd: 
z miejscowości: _____________________________ ul. _______________________________
województwo: ___________________ powiat: ___________________ gmina: _________________

do miejscowości: ____________________________ ul. _______________________________ 
województwo: ___________________ powiat: ___________________ gmina: _________________

Ilość przejazdów: _____________________

Termin przejazdu(ów): od dnia _______________________ do dnia ________________________

Ładunek: _________________________________o masie  ____________________t.
          (rodzaj ładunku)

Przejazd:  nie będzie/ będzie*) odbywał się w kolumnie.

Informacje o pojeździe Samochód/ ciągnik*) Przyczepa/ naczepa*)

Marka i typ
Numer rejestracyjny
Data pierwszej rejestracji
Masa własna
Dopuszczalna ładowność
Ilość osi 
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Wymiary oraz masa całkowita      bez ładunku       i     wraz z ładunkiem:
maksymalna długość                _________________ m   /  __________________  m
maksymalna szerokość             _________________ m   /  __________________  m
maksymalna wysokość             _________________ m   /  __________________  m
masa całkowita                         _________________  t    /  __________________   t

Numer osi 1 2 3 4 5 6 7 8
Liczba  kół na osi
Zaznaczyć oś napędową      (X)
Zaznaczyć oś kierowaną      (X)
Naciski osi pojazdu wraz z ładunkiem w 
tonach
Naciski osi pojazdu bez ładunku w  
tonach
Odległość między osiami z ład. (m.)
Odległość między  osiami bez  ład. (m)          

Zawieszenie pneumatyczne lub równoważne  –      TAK/ NIE*) 

Informuję, że pojazdem nienormatywnym przewożony będzie ładunek niepodzielny.

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu:__________________________________________
(imię i nazwisko, tel.)

..................................................................
(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej)

  *) Niepotrzebne skreślić 
**) O ile nadano
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Załącznik nr 4 
WZÓR ZEZWOLENIA KATEGORII I NA PRZEJAZD POJAZDU NIENORMATYWNEGO 

seria …. nr………
..........................................................................
          (nazwa i adres organu wydającego zezwolenie)

....................................................................
(miejscowość i data wydania zezwolenia)

ZEZWOLENIE
kategorii I nr __________

na przejazd pojazdu nienormatywnego na okres 12 miesięcy
w terminie od _____________ do ______________

Na podstawie: art. 64b ust. 3 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym 
(________________________________________________________________________*))
na wniosek:_________________________________________________________________

(imię i nazwisko/nazwa)

z dnia  _____________ dla _____________________________________________________
                               (nazwa podmiotu wykonującego przejazd)

___________________________________________________________________________

z e z w a l a m

na przejazd po drogach publicznych, z wyjątkiem dróg ekspresowych i autostrad, pojazdu 
nienormatywnego: ___________________________________________________________,

                      (wpisać wymieniony rodzaj pojazdu we wniosku)

który spełnia wymagania w zakresie wymiarów, masy oraz nacisków osi, określone w pozycji 
1 tabeli „Kategorie zezwoleń na przejazd pojazdu nienormatywnego” załącznika do ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym.

Informacje o 
pojeździe

pojazd 
wolnobieżny**) ciągnik rolniczy**) przyczepa 

specjalna**)

Marka i typ
Numer 
rejestracyjny**)

Numer nadwozia, 
podwozia lub ramy**)

Pouczenie:

……………………………………...…….
(podpis i pieczęć organu wydającego zezwolenie)

strona 1



 

  *)  wpisać miejsce publikacji ustawy.
**)  niepotrzebne skreślić. 
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Opis zezwolenia:

 format 210 mm x 297 mm,
 papier ze znakiem wodnym, zabezpieczony chemicznie,
 kolor tła giloszowego utrzymany w tonacji zielono-beżowej, wykonany z zastosowaniem druku 

irysowego,
 seria i numer blankietu zezwolenia (niepowtarzalny i ciągły) wykonany farbą koloru czarnego aktywną 

w świetle UV na zielono,
 pasek o szerokości 10 mm, przebiegający pionowo przez środek strony, wykonany farbą irydyscentną,
 napisy w kolorze czarnym.



Załącznik nr 5 
WZÓR ZEZWOLENIA KATEGORII II-IV NA PRZEJAZD POJAZDU NIENORMATYWNEGO 

seria …. nr………
..........................................................................

(nazwa i adres organu wydającego zezwolenie)
....................................................................

(miejscowość i data wydania zezwolenia)

ZEZWOLENIE
kategorii: II/III/IV *) nr __________

na przejazd pojazdu nienormatywnego na okres miesiąca/ 6 miesięcy/ 12 miesięcy/ 24 
miesięcy*)

w terminie od dnia  ______________ do dnia ______________

Na podstawie art. 64c ust. 3 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym 
(________________________________________________________________________**))
na wniosek:__________________________________________________________________

(imię i nazwisko/nazwa)

___________________________________________________________________________
z dnia  _____________ dla _____________________________________________________

                               (nazwa podmiotu wykonującego przejazd)
___________________________________________________________________________

z e z w a l a m

na przejazd po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, który spełnia wymagania 
w zakresie wymiarów, masy oraz nacisków osi, określone w pozycji: _______ tabeli 

             (nr pozycji)
„Kategorie zezwoleń na przejazd pojazdu nienormatywnego” załącznika do ustawy z dnia 20 
czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym.
Podmiot planujący wykonanie przejazdu pojazdem nienormatywnym przez most lub wiadukt 
po drogach innych niż krajowe jest obowiązany spełnić wymaganie określone w art. 64c ust. 9 
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym***).

Pouczenie:

……………………………………...…….
(podpis i pieczęć organu wydającego zezwolenie)
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*)  niepotrzebne skreślić. 
**)  wpisać miejsce publikacji ustawy.
***) skreślić w przypadku wydawania zezwolenia kategorii II-III.
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Opis zezwolenia:

 format 210 mm x 297 mm,
 papier ze znakiem wodnym, zabezpieczony chemicznie,
 kolor tła giloszowego utrzymany w tonacji niebiesko-beżowej, wykonany z zastosowaniem druku 

irysowego,
 seria i numer blankietu zezwolenia (niepowtarzalny i ciągły) wykonany farbą koloru czarnego aktywną 

w świetle UV na zielono,
 pasek o szerokości 10 mm, przebiegający pionowo przez środek strony, wykonany farbą irydyscentną,
 napisy w kolorze czarnym.



Załącznik nr 6 
WZÓR ZEZWOLENIA KATEGORII V NA PRZEJAZD POJAZDU NIENORMATYWNEGO

seria …. nr………
..........................................................................
          (nazwa i adres organu wydającego zezwolenie)

....................................................................
(miejscowość i data wydania zezwolenia)

ZEZWOLENIE
kategorii V nr ________

na jednokrotny/ wielokrotny*) przejazd pojazdu nienormatywnego

Na podstawie art. 64d ust. 4 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym 
(________________________________________________________________________**))
na wniosek: _________________________________________________________________

(imię i nazwisko/nazwa)
_______________________________________________________________________________
z dnia _______________ dla  ___________________________________________________

                               (nazwa podmiotu wykonującego przejazd)
________________________________________________________________________________

z e z w a l a m

na: jeden przejazd/ ____________ przejazdy(-ów)*) pojazdu(-ów) nienormatywnego(-ych)
z ładunkiem: ________________________________________________________________

(wpisać rodzaj ładunku) 

  Samochód / ciągnik*) Przyczepa /naczepa*)

1. Marka
2. Numer rejestracyjny
3. Masa własna (t)
4. Liczba osi

Wymiary zespołu wraz z ładunkiem/ bez ładunku*)

 1. Długość (m)
 2. Szerokość (m)
 3. Wysokość (m)
 4. Masa ładunku (t)
 5. Masa całkowita (t)

Nr osi
Nacisk
osi [t]
Rozstaw 
osi [m]

z miejscowości: ______________________ woj. __________________
do miejscowości: ______________________ woj. __________________

po drogach publicznych przez: ________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

w okresie od dnia:  ___________________     do dnia _____________________
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Podczas wykonywania przejazdu pojazdu nienormatywnego z niniejszym zezwoleniem obowiązują:

1) warunki przejazdu: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2) sposób pilotowania (o ile jest ono wymagane): __________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Uwagi: ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Pouczenie:

……………………………………...…….
(podpis i pieczęć organu wydającego zezwolenie)

*) niepotrzebne skreślić.
**) wpisać miejsce publikacji ustawy. 
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Opis zezwolenia:

 format 210 mm x 297 mm,
 papier ze znakiem wodnym, zabezpieczony chemicznie,
 kolor tła giloszowego utrzymany w tonacji szaro-różowej, wykonany z zastosowaniem druku 

irysowego,
 seria i numer blankietu zezwolenia (niepowtarzalny i ciągły) wykonany farbą koloru czarnego aktywną 

w świetle UV na zielono,
 pasek o szerokości 10 mm, przebiegający pionowo przez środek strony, wykonany farbą irydyscentną,
 napisy w kolorze czarnym.
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