
小牧市身体障害者用自動車改造費助成事業実施要綱 

平成１８年１０月１日 

１８小福第 1507-11 号  

（目的） 

第１条 この要綱は、身体障害者が就労等に伴い、自らが所有し運転する

自動車の改造に要する経費（以下「改造費」という。）を助成する身体障

害者用自動車改造費助成事業（以下「事業」という。）を実施することに

より、重度身体障害者の社会復帰の促進を図ることを目的とする。 

（実施主体） 

第２条 事業の実施主体は小牧市とする。 

（対象者） 

第３条 事業の対象者は、市内に住所を有する者で、次の各号のいずれに

も該当するものとする。 

(1) 身体障害者福祉法（昭和２４年法律第２８３号）第１５条の規定に

よる身体障害者手帳の交付を受けた者 

(2) 自動車運転免許（道路交通法（昭和３５年法律第１０５号）第８４

条の規定による公安委員会の運転免許（仮免許を除く。）をいう。以

下同じ。）証（以下「運転免許証」という。）を有し、道路交通法第９

１条の規定による条件を付された者 

(3) 就労、通院及び通学等に伴い、自ら所有し運転する自動車の操向装

置（ハンドルをいう。）、駆動装置（アクセル及びブレーキをいう。）

等の一部を改造する必要がある者 

(4) 小牧市身体障害者用自動車改造費助成金（以下「助成金」という。）

を支給する月の属する年の前年の所得金額（各種所得控除後の額）が、

当該月の特別障害者手当の所得制限限度額を超えない者 

（助成の額） 

第４条 助成金の額は、操向装置、駆動装置等の改造に要する経費として、

１件当たり１０万円を限度とし、障害者１名につき１車両かつ１車両１

回限りとする。 

（申請） 

第５条 助成金の支給を受けようとする事業の対象者（以下「申請者」と

いう。）は、自動車の改造前又は改造後６か月以内に身体障害者用自動車

改造費助成申請書（様式第１）に次に掲げる書類を添えて市長に提出し



なければならない。 

(1) 改造の箇所及び経費を明らかにする見積書 

(2) 運転免許証の写し 

(3) 身体障害者手帳の写し 

(4) 市長が必要と認めるもの 

（支給要否の決定） 

第６条 市長は、前条の申請について内容を審査し、支給を決定したとき

は、当該申請した者に身体障害者用自動車改造費助成決定通知書（様式

第２）を送付しなければならない。 

２ 市長は、前条の申請を却下したときは、当該申請をした者に身体障害

者用自動車改造費助成却下決定通知書（様式第３）を送付しなければな

らない。 

 （変更及び取下） 

第７条 前条第１項の規定により支給決定の通知を受けた者（以下「支給

決定者」という。）が、申請の内容を変更し、又は取下げをする場合は、

身体障害者用自動車改造費助成変更（取下）申請書（様式第４）により

市長に届け出るものとする。 

（請求） 

第８条 支給決定者は、改造完了後速やかに身体障害者用自動車改造費助

成請求書（様式第５）に次に掲げる書類を添えて市長に提出するものと

する。 

(1) 支給決定通知書 

(2) 改造に要した費用の額が明らかとなる請求書又は領収書 

(3) 道路運送車両法（昭和２６年法律第１８５号）第５８条に規定する

自動車検査証の写し 

 (4) 改造した結果の分かる写真 

２ 市長は、前項の規定による請求書の提出を受けたときは、請求内容を

審査し、速やかに助成金を支払うものとする。 

（助成金の返還） 

第９条 市長は、支給決定者が申請等に当たり虚偽その他不正な行為を行

ったと認めたときは、助成金の全部又は一部を返還させることができる。 

（その他） 

第１０条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、市長が別に定め



る。 

附 則 

この要綱は平成１８年１０月１日から施行する。 

   附  則  

この要綱は、平成２８年４月１日から施行する。 

   附  則  

１ この要綱は、平成３０年１月１日から施行する。 

２ この要綱の施行の際現に改正前の小牧市身体障害者用自動車改造費助 

成事業実施要綱の規定に基づいて作成されている用紙（様式第２及び様 

式第３を除く。）は、改正後の小牧市身体障害者用自動車改造費助成事業 

実施要綱の規定にかかわらず、当分の間、使用することができる。 

   附  則  

この要綱は、平成３０年４月１日から施行する。 



様式第１（第５条関係） 

身体障害者用自動車改造費助成申請書 

 

（宛先）小牧市長 

 

次のとおり申請します。 

 

申請年月日     年   月   日  

申

請

者

 

フ リ ガ ナ  

生 年 月 日 

 年   月   日  

（     歳）  
氏 名 

 

 

個人番号： 

住 所 

 

 

電話番号 

職

業 

 

身体障害者手帳 

第      号  等  級  障 害 区 分 

年   月   日交付    

取得自動車名  

改 造 部 位 

操向装置  駆動装置  その他（          ） 

改造内容  

改造費用見込額 円  

改造施工業者名 

所 在 地 

 

 

電話番号 

名 称 

 

 

勤 務 先 等 

自 営 の

場 合 

業 種   

自 動 車 を 

必要とする

理 由 

 

勤 務 の

場 合 

勤務先名称 

 

 

電話番号 

勤務先住所 

 

 

備考 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。



様式第２（第６条関係） 

              第      号  

                            年   月   日  

 様  

 

小牧市長        □印  

 

身体障害者用自動車改造費助成決定通知書 

先に申請のありました身体障害者用自動車改造費の助成について、下記

のとおり決定しましたので通知します。 

記 

１ 支 給 額   金       円  

２ 支給条件   (1) この補助金は、次の部分の改造に要する費用に

ついて交付します。 

ア 操向装置（              ）  

イ 駆動装置 

（延長ペダルに伴う足置き台装置） 

ウ そ の 他（              ）  

(2) 申請書に記載した内容等に変更を生じた場合は、

直ちにその旨を届け出てください。 

(3) 次のいずれかに該当するときは、決定を取り消

し、又は助成金の返還をしていただくことになり

ます。 

ア 提出書類に虚偽の事項を記載し、又は助成金

の交付を受けることについて不正の行為があっ

たとき。 

イ 自動車の取得又は改造を中止したとき。 

３ そ の 他    改造が完了したときは、身体障害者用自動車改造

費助成請求書により、助成金の受取手続をしてくだ

さい。 

(注) この決定に不服がある場合は、この決定があったことを知った日の翌日から起

算して３か月以内に、小牧市長に対して審査請求をすることができます。ただし、

この決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内であっても、決

定があった日の翌日から起算して１年を経過すると審査請求をすることができな

くなります。 

また、処分の取消しの訴えは、この決定があったことを知った日の翌日から起

算して６か月以内に市を被告として（小牧市長が被告の代表者となります。）提起

することができます。ただし、この決定があったことを知った日の翌日から起算

して６か月以内であっても、決定があった日の翌日から起算して１年を経過する

と処分の取消しの訴えを提起することができなくなります。なお、審査請求をし

た場合は、処分の取消しの訴えは、その審査請求に対する裁決があったことを知

った日の翌日から起算して６か月以内に提起することができます。 

 



様式第３（第６条関係） 

第     号  

年  月   日  

         様  

小牧市長       □印  

身体障害者用自動車改造費助成却下決定通知書 

先に申請された身体障害者用自動車改造費助成申請については、下

記の理由により却下することに決定しましたので通知します。 

記 

１ 申請事項 

 

 

 

２  却下の理由 

 

 

 

(注 ) この決定に不服がある場合は、この決定があったことを知った日の

翌日から起算して３か月以内に、小牧市長に対して審査請求をするこ

とができます。ただし、この決定があったことを知った日の翌日から

起算して３か月以内であっても、決定があった日の翌日から起算して

１年を経過すると審査請求をすることができなくなります。  

また、処分の取消しの訴えは、この決定があったことを知った日  

の翌日から起算して６か月以内に市を被告として（小牧市長が被告

の代表者となります。）提起することができます。ただし、この決

定があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内であっ

ても、決定があった日の翌日から起算して１年を経過すると処分の

取消しの訴えを提起することができなくなります。なお、審査請求

をした場合は、処分の取消しの訴えは、その審査請求に対する裁決

があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内に提起す

ることができます。 

 

備考 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。 



様式第４（第７条関係） 

身体障害者用自動車改造費助成変更（取下）申請書 

 

（宛先）小牧市長 

 

次のとおり変更（取下）申請します。 

 

申請年月日     年   月   日  

 

備考 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

申

請

者

 

フ リ ガ ナ  

生 年 月 日 

 年   月   日  

（     歳）  
氏 名  

住 所 

 

 

電話番号 

職

業 

 

身体障害者手帳 

第      号  等  級  障 害 区 分 

年   月   日交付    

変更(取下)理由  

取得自動車名  

改 造 部 位 

操向装置  駆動装置  その他（          ） 

改造内容  

改造費用見込額 円  

改造施工業者名 

所 在 地 

 

 

電話番号 

名 称 

 

 

勤 務 先 等 

自 営 の

場 合 

業 種   

自 動 車 を 

必要とする

理 由 

 

勤 務 の

場 合 

勤務先名称 

 

 

電話番号 

勤務先住所 

 

 



様式第５（第８条関係） 

身体障害者用自動車改造費助成請求書 

 

   年   月  日  

 

（宛先）小牧市長 

 

住所 

氏名         ㊞  

 

 

 先に支給決定を受けた助成金について、次のとおり自動車の改造が完了

しましたので請求します。 

 

１ 改造完了       年   月  日  

年 月 日  

２ 改造部分   操向装置（                 ）  

駆動装置（                 ）  

そ の 他（                 ）  

３ 改造費用   金           円  

４ 請求金額   金           円  

５ 振 込 先  

(1) 金融機関名 

(2) 科   目  

(3) 口座番号 

(4) 口座名義人 

６ 添付書類 

(1) 改造に要した費用の額が明らかとなる請求書又は領収書 

(2) 自動車検査証の写し 

 

備考 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。 


