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

adres zamieszkania z kodem pocztowym 
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telefon kontaktowy 
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Okręgowa Komisja Kwalifikacyjna 
Śląskiej Okręgowej 
Izby Inżynierów Budownictwa 
ul. Adama 1 b 
40-467 Katowice 

 
 

WNIOSEK 
o nadanie uprawnień budowlanych 

 
Na podstawie § 5 rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 września 2014 r. 
w sprawie samodzielnych funkcji technicznych  w  budownictwie  (Dz.U. poz.1278)  

składam wniosek o nadanie mi uprawnień budowlanych: 

do projektowania / do kierowania robotami budowlanymi* 

w specjalności / specjalizacji* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

bez ograniczeń / w ograniczonym zakresie* 

Posiadam / nie posiadam uprawnienia budowlane w specjalności* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (specjalność, zakres, data i miejsce wydania oraz organ wydający) 

 
Do wniosku załączam: 

1. Odpis dyplomu magistra inżyniera / inżyniera / technika / mistrza / dyplomu potwierdzającego 
kwalifikacje zawodowe w zawodzie nauczanym na poziomie technika* 

2. Suplement do dyplomu ukończenia studiów wyższych* 
3. Oświadczenie / zaświadczenie / dokument potwierdzający odbycie praktyki zawodowej* 
4. Dowód (kserokopia) uiszczenia pierwszej raty opłaty za postępowanie kwalifikacyjne. 
5. Formularz osobowy. 
6. Kserokopię posiadanych uprawnień budowlanych* 
7. Uprawnienia budowlane osoby potwierdzającej praktykę. 
8. Zaświadczenie o przynależności do właściwej izby osoby potwierdzającej praktykę za okres 

sprawowania opieki przez opiekuna. 
 

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

                                                                                                                                     podpis wnioskodawcy 
* niepotrzebne skreślić 


