
軽自動車税（種別割）減免申請書 

（宛先）  小牧市長 

令和   年   月   日  

申
請
者
（
納
税
義
務
者
） 

住 所 
 

ふりがな  

氏 名（名 称） 

（署名（法人の場合は、

記名押印も可） 

 

個人番号又は法人番号  

電 話  

        第８１条 

小牧市市税条例 第８１条の２第１項第１号 の規定により下記のとおり申請します。 

        第８１条の２第１項第２号 

車

両 

車両（標 

識）番号 

 主 た る 

定 置 場 

１ 申請者の住所に同じ 

２ 

所 有 者 

(使用者) 

住 所 

１ 申請者の住所に同じ 

２ 

所 有 者 

(使用者） 

氏  名 

１ 申請者に同じ 

２ 

障害者との関係（     ）（同居・別居） 

種 別 ・ 

用 途 

１ 軽四輪（乗用・貨物）（自家用・営業用） 

２ 
使用目的 

 

原動機の 

型 式 

 
総排気量 

 
形状 

 

障

害

者 

住  所 

１ 申請者の住所に同じ 

２ 氏  名 

１ 申請者に同じ 

２ 

大・昭・平・令   年   月  日生   歳   

手帳の種 

類・番号 

１ 身体障害者手帳 

２ 戦傷病者手帳 

３ 療育手帳・愛護手帳 

４ 精神障害者保健福祉手帳 

番号         第           号 

交  付 

年 月 日 

昭和 

平成    年   月   日 

   令和 

障 害 名  
障 害 の 

程  度 
級 

運

転

者 

住  所 

１ 申請者の住所に同じ 

２  氏   名 

１ 申請者に同じ 

２  

障害者との関係（     ）（同居・別居） 

運転免許 

証の番号 

 

 

交  付 

年 月 日 
平成・令和   年   月   日 

有効期限 平成・令和   年   月   日 
免許の種 

類・条件 

 

通 知 書 番 号 
 

 
税   額 円 

備 考 
 

 

 

※処理欄 

 

 

受付 確認 

 

 

 

(注) １ 条例第８１条の２第１項第１号の減免については、「車両」欄の原動機の型式、総排気量及び形状は記載しないこと。 

  ２ 条例第８１条及び第８１条の２第１項第２号の減免については、「障害者」欄及び「運転者」欄は記載しないこと。 



１ 記載上の注意  

(1) 「車両」欄の「所有者（使用者）住所」及び「所有者（使用者）氏名」欄には、申請に係る軽

自動車等の所有者の住所及び氏名を記入してください。なお、所有権留保付売買の軽自動車等の

場合には、軽自動車等の使用者の住所及び氏名を記入してください。 

(2) 「車両」欄の「使用目的」欄には、申請に係る軽自動車等を専ら身体障がい者又は精神障がい

者の通院、通所、通学、通園若しくは生業（業種名を記入すること。）のために使用している等

その事実を具体的に記入してください。 

 (3) 小牧市市税条例第８１条の２第１項第１号（障害者減免）の減免にあっては、「車両」欄の「原

動機の型式」欄、「総排気量」欄及び「形状」欄に記載する必要はありません。 

(4) 身体障害者手帳、戦傷病者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳のうち２以上の種類の

手帳の交付を受けている人は、それぞれの手帳について記入してください。 

(5) 小牧市市税条例第８１条第１項（公益減免）及び第８１条の２第１項第２号（構造減免）の減

免にあっては、「障害者」欄及び「運転者」欄に記載する必要はありません。 

 

２ 申請書に添付する書類 

(1) 身体障がい者が自ら所有する軽自動車等を自ら運転する場合 

添付書類はありません。ただし、喉頭摘出による音声機能障がい３級の障がいを有する者で、

身体障害者手帳に「喉頭摘出による」旨の記載がされていない場合には、その旨を証明する福祉

事務所が発行する証明書を添付してください。 

(2) 障がい者と生計を一にする人が運転する場合 

障がい者と軽自動車等の運転者が同一世帯にない場合は、当該軽自動車等が専ら当該障がい者

のために当該障がい者と生計を一にする人によって運転されるものであることの証明を次の場

所で受け、その証明書（軽自動車税に係る生計同一証明書）を添付してください。 

手帳の種類 証明を受ける場所 

身体障害者手帳又は療育手帳 福祉事務所 

戦傷病者手帳 愛知県健康福祉部地域福祉課 

精神障害者福祉手帳 保健所 

（注）上記の証明書は、減免申請日前３月以内に発行されたものとします。 

(3) 障がい者が自ら所有する軽自動車等を当該障がい者を常時介護する人が運転する場合 

当該軽自動車等が当該障がい者を常時介護する人によって運転されるものであることの証明

を(2)の表に記載された場所で受け、その証明書（軽自動車税に係る常時介護証明書）を添付し

てください。 

 

３ 減免申請の際に提示するもの 

(1) 身体障害者手帳、戦傷病者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳 

(2) 納税義務者の個人番号通知カード、個人番号カード、個人番号が記載された住民票の写しのい

ずれかの個人番号が確認できるもの 

(3) 運転者の運転免許証 

(4) 自動車検査証又は軽自動車届出済証 

(5) 軽自動車税（種別割）納税通知書（手元にある場合） 

 

４ 減免申請書の提出期限 

  減免申請書は、納期限までに提出してください。 

 


