
 

Łódź, dnia ............................. 
................................................................................ 

imię i nazwisko 
 
................................................................................ 

 nr PESEL 
 

................................................................................ 
adres zamieszkania 

 
................................................................................ 
adres do korespondencji (podać, jeśli jest inny niż 
adres powyższy) 
 
                                                                                                                 
                                                                               Wydział Spraw Obywatelskich i Komunikacji 
                                                                               Departament Organizacji Urzędu  
                                                                               i Obsługi Mieszkańców 
                                                                               Urząd Miasta Łodzi 
 

WNIOSEK 
 

Po spełnieniu wymagań określonych w art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo 
o ruchu drogowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1047, z późn. zm.) wnoszę o wydanie mi 
 

uprawnienia diagnosty do wykonywania badań technicznych 
w zakresie badań okresowych i badań dodatkowych. 

 

Do wniosku załączam kserokopie następujących dokumentów potwierdzających spełnienie 
wymagań dotyczących: 
 

1/ wykształcenia 
A/ wyższego w obszarze nauk technicznych o specjalności  samochodowej/*/ 
B/ średniego wykształcenia technicznego lub wykształcenia średniego branżowego, 

o specjalności samochodowej/*/ 
C/ wyższego w obszarze nauk technicznych o specjalności innej niż samochodowa/*/ 
D/ średniego wykształcenia technicznego lub wykształcenia średniego branżowego, 

o specjalności innej niż samochodowa /*/ 
 

2/           praktyki nabytej w stacji kontroli pojazdów lub w zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na 
stanowisku kontroli lub naprawy pojazdów, przy czym wymagane jest co najmniej: 

 

6 miesięcy 
1 rok 
2 lata 

- dla wykształcenia ad pkt 1A/*/ 
- dla wykształcenia ad pkt 1B i 1C/*/ - 
dla wykształcenia ad pkt 1 D/*/ 

 

3/ szkolenia składającego się z części: I, II, III, IV, V/*/ 
 

część I - obejmuje szkolenie podstawowe dotyczące przeprowadzania okresowych badań 
technicznych pojazdów w zakresie sprawdzenia oraz oceny prawidłowości działania 
poszczególnych zespołów i układów pojazdu, w szczególności pod względem 
bezpieczeństwa jazdy i ochrony środowiska/*/ 



 

część II - obejmuje szkolenie specjalistyczne w zakresie badania technicznego autobusu, którego 
dopuszczalna prędkość na autostradzie i drodze ekspresowej wynosi 100 km/h/*/ 

część III - obejmuje szkolenie specjalistyczne w zakresie przeprowadzania badania technicznego 
pojazdu przeznaczonego do przewozu towarów niebezpiecznych/*/ 

część IV -obejmuje szkolenie specjalistyczne w zakresie przeprowadzania badania technicznego 
pojazdu przystosowanego do zasilania gazem/*/ 

część V - obejmuje szkolenie specjalistyczne w zakresie przeprowadzania badania technicznego 
pojazdu: /*/ 

a) związanego z badaniem pojazdu zarejestrowanego po raz pierwszy za granicą, 
b) skierowanego przez organ kontroli ruchu drogowego lub starostę, o ile pojazd wymaga 

specjalistycznego badania, 
c) w którym dokonano zmian konstrukcyjnych lub wymiany elementów powodujących zmianę 

danych w dowodzie rejestracyjnym. 
 

4. Zaświadczenie potwierdzające zdanie egzaminu kwalifikacyjnego przed komisją powołaną 
przez Dyrektora Transportowego Dozoru Technicznego. 

 

............................................... 
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 
pracownika przyjmującego 
oświadczenie 

....................... 
data 

.................................................. 
podpis osoby składającej 

oświadczenie

 
POUCZENIE 

 

Art. 233 Kodeksu karnego (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Dz. U. z 2024 r. poz. 17): 
1/ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 
karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
2/ Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich 
uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od 
niego przyrzeczenie. 
/*/ niewłaściwe  skreślić. 
 
UWAGA: - do wniosku należy dołączyć kserokopie dokumentów, okazując ich oryginały. 
__________________________________________________________________________________ 

Opłata skarbowa od: 
 
- uprawnienia diagnosty – 48,00 zł - decyzji zmieniającej zakres uprawnienia – 10,00 zł 


