
                        Gorzów Wlkp............................................. 
 

Wnioskodawca (dane osoby, której dotyczy wniosek): 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………. 

PESEL*): …………………………………………………………….……… 

Adres zamieszkania………………………………………………………….. 

Numer telefonu……………………………………………………………… 

          

Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy 

         ul. Fabryczna 70 

         66-400 Gorzów Wlkp. 
 

Wniosek o przeprowadzenie badania psychologicznego kierowcy 

w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami 
(podstawa prawna: ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz .U. z 2023 r., poz. 622 z późń. zm.) 

Wnoszę o przeprowadzenie badania psychologicznego w sprawie: (zaznaczyć właściwe) 

□ uprawnienia do kierowania w zakresie prawa jazdy kategorii AM, A1, A2, A, B1, B, B+E i T , 

□ uprawnienie do kierowania w zakresie prawa jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E, D i D+E , 

□ uprawnienia do kierowania tramwajem 

 jako: (zaznaczyć właściwe) 

 osoba ubiegająca się o uzyskanie uprawnienia w zakresie prawa jazdy określonej kategorii lub   

uprawnienia do kierowania tramwajem; 

 osoba ubiegająca się o przywrócenie uprawnienia w zakresie prawa jazdy określonej kategorii, wobec 

której wydana została decyzja o cofnięciu uprawnienia;  

 osoba ubiegająca się o przywrócenie uprawnienia do kierowania pojazdem, cofniętego ze względu na 

istnienie przeciwwskazań psychologicznych do kierowania pojazdami; 

 osoba przedłużająca ważność uprawnienia w zakresie prawa jazdy określonej kategorii lub pozwolenia na 

kierowanie tramwajem; 

 kierujący motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem, jeżeli uczestniczył w wypadku drogowym, 

w następstwie którego inna osoba poniosła śmierć lub doznała obrażeń; 

 kierujący motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem, jeżeli kierował pojazdem w stanie 

nietrzeźwości, w stanie po użyciu alkoholu;  

 kierujący motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem, jeżeli kierował pojazdem w stanie po 

użyciu środka działającego podobnie do alkoholu; 

 kierujący motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem, jeżeli przekroczył liczbę 24 punktów 

otrzymanych za naruszenia przepisów ruchu drogowego; 

 kierujący motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem, jeżeli w okresie próbnym popełnił co 

najmniej dwa wykroczenia w ruchu drogowym przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji; 

 osoba posiadająca prawo jazdy dowolnej kategorii lub pozwolenie na kierowanie tramwajem, jeżeli w 

wyniku badania lekarskiego tej osoby została stwierdzona możliwość istnienia poważnych przeciwwskazań 

psychologicznych do kierowania pojazdem; 

 osoba ubiegająca się o wydanie zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewożącym 

wartości pieniężne albo o przedłużenie terminu ważności tego dokumentu; 

 osoba kierująca motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem skierowana przez starostę na wniosek 

organu kontroli ruchu drogowego jeżeli kierujący uczestniczył w wypadku drogowym, w następstwie 

którego inna osoba poniosła śmierć albo doznała obrażeń; 

 kandydat na instruktora i instruktor; 

 kandydat na egzaminatora i egzaminator; 
     

 

                      …………………………………………………. 

                 (czytelny podpis osoby składającej wniosek) 
 

*) w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL należy podać serię, numer i nazwę dokumentu potwierdzającego tożsamość. 

 


