                                                                    KU-163/DZD/Z2
AWARIE - załącznik nr 1

                                                                                                           Elbląg, dnia................................................                                                                            


 ........................................................

........................................................

........................................................

Właściciel urządzenia (osoba/ firma)

   adres, NIP, REGON, nr telefonu **

 ZGŁOSZENIE  AWARYJNEGO  ZAJĘCIA  PASA  DROGOWEGO

zgodnie z art. 40 ust. 14 ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 320)
1. Zgłaszamy awarię naszego urządzenia:    ....................................................................................................... 

       w pasie drogowym  ulicy ; ..............................................................................................................................
2. Powierzchnia pasa drogowego zajęta w związku z koniecznością usunięcia awarii ;
a)  Jezdnia    (od 50-100%  szerokości)                                                                            ......................  m2 *
b)  Jezdnia    (do 50%  szerokości)                                                                                   ....................... m2 *
c)  Parking, zjazd, zatoka postojowa, autobusowa                                                           ....................... m2 *
d)  Chodnik , ścieżka rowerowa, pobocze utwardzone, opaska                                       ....................... m2 *
e)  Pozostałe elementy pasa drogowego, np. zieleniec, wyspa rozdziału                        ....................... m2 *
3. Termin rozpoczęcia robót  przy usuwaniu  awarii ............................................................................................
4. Przewidywany termin zakończenia robót  przy usuwaniu awarii .....................................................................
5. Osobą odpowiedzialną za wykonanie prac, prawidłowe zabezpieczenie i oznakowanie miejsca robót oraz utrzymanie porządku, będzie:

Pan/i ................................................................... tel. kontaktowy :   ..................................................... **  
**
podanie numeru telefonu nie jest konieczne, lecz umożliwi kontakt w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. Posiadają Państwo prawo wycofania zgody w dowolnym momencie, jednak jej wycofanie nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

       6.     Proponowana technologia odtworzenia nawierzchni tj. przywrócenia jej  do stanu poprzedniego;

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

       7.  Właściciel urządzenia powiadomi zarządcę drogi o zakończeniu prac przy usuwaniu awarii wraz z
             przywróceniem pasa drogowego do stanu pierwotnego wg ustalonej technologii odrębnym zgłoszeniem, 
             tj. zgłoszenie zakończenia awaryjnego zajęcia pasa drogowego ( awaria - załącznik nr 2).
       8.   Właściciel urządzenia przyjmuje na siebie odpowiedzialność za:

            1)  stan techniczny nawierzchni i urządzeń w  miejscu robót :

                 a)  na czas  24 m-cy,  w przypadku prowadzenia robót w okresie od 16 marca do 14 listopada,*

                 b)  na czas  36 m-cy,  w przypadku prowadzenia robót w okresie od 15 listopada do 15 marca, tj. w okresie  

                      zimowym,*
            2)  wszelkie szkody i straty osób trzecich wynikłe w trakcie prowadzenia robót i w okresie gwarancyjnym,

            3)  wniesienie należnych opłat na podstawie decyzji zarządcy drogi.
* niepotrzebne skreślić            
                                                                                                      ........................................................................................
                                                                                                     (podpis Właściciela urządzenia lub jego Pełnomocnika)

Do zgłoszenia  dołącza  się:

Plan sytuacyjny w skali 1:500 odcinka pasa drogowego z oznaczeniem miejsca awarii i naniesioną tymczasową organizacją  ruchu drogowego. 
DEPARTAMENT


ZARZĄD  DRÓG


URZĄD MIEJSKI w ELBLĄGU


Adres do korespondencji:


ul. Łączności 1, 82-300 Elbląg


Siedziba Departamentu:


ul. Czerwonego Krzyża 2, 82-300 Elbląg


tel.  55 239 32 96








