
       軽自動車税減免申請書（身体障害者等用）       

兵庫県丹波篠山市長 あて                                    令和     年    月    日 

申
請
者 

住  所 
〒 

フリガナ 

氏  名  

電話番号 （     ）       － 

個人番号  

丹波篠山市税条例第９０条第２項の規定により、下記のとおり申請します。 

 

本人確認 運転免許証 マイナンバーカード 旅券 在留カード 身障手帳 その他（            ） 

軽自動車等について 

標識番号 例）神戸 480 あ 0000 

使用目的 □通学 □通勤 □通院 □通所 □生業 □その他（               ） 

添付書類 自動車検査証の写し   

 
納税義務者について  

□ 納税義務者は、申請者と同じ                            ※申請者と同じ場合は「納税義務者について」の欄の記載不要 

住所 

〒    －        
氏名  

個人番号  電話番

号 

 生年月日  年    月    日 

 

身体障害者等について 

氏名 

 

住所 

□納税義務者と同じ 

〒        － 

障害の区分  
納税義務者 

との続柄 
 生年月日  年    月    日 

添付書類 障害者手帳等の写し 

 

運転者について 

氏名 

 

住所 

□納税義務者と同じ 

〒        － 

免許証番号  
身体障害者

との関係 
 生年月日    年    月     日 

添付書類 運転免許証の写し 

※運転免許証の写しを添付する場合は免許証番号の記載不要 



 

必要添付書類 

１ 自動車検査証の写し若しくは原動付自転車登録票の写し 
２ 障害者手帳等の写し 
３ 運転者の運転免許証の写し 
４ 申請者の本人確認書類の写し（郵送される場合） 

※納税義務者と同世帯の親族以外の方が申請者となる場合は、「委任状」の提出が必要です。 

※納税義務者、障害者、運転者の住所が異なる場合は、上記書類に加え、民生委員の「状況確認書・意見
書」の提出も必要です。 

状況確認依頼書・意見書 

 

 

 

 

 

下記の項目について、状況確認を依頼します。 

１ 使用目的  軽自動車税減免申請に使用するため 

２ 提出先    丹波篠山市北新町４１番地 丹波篠山市役所行政経営部税務課 

３ 状況確認依頼内容（※依頼者記入欄、主な利用状況に〇を付けてください。） 

  現在、別居している障害者（氏名：            ）の 

［ 通勤 ・ 通学 ・ 通院 ・ 生業 ］のために、週 3 日以上運転を行っている。 

４ 状況確認報告書、所見（※民生委員記入欄） 

  丹波篠山市長 あて 

     月   日～    月   日の間に、依頼内容について状況確認を行った結果、

上記に記入されている事項に相違ありません。 

      年   月   日       （確認者：民生委員） 

氏名                     

 

委 任 状 

私は、軽自動車税減免申請書（身体障害者等用）申請者を代理人と定め、次の軽自動車税減
免申請書（身体障害者等用）の申請を委任します。 

  丹波篠山市長 あて                         年   月   日  

                 （委任者）氏  名                 

（民生委員） 

               様 
     依頼人（運転者） 

  住  所                    

氏名                      

電話番号                   
 

※納税義務者と同世帯の親族以外の方が 
申請者となる場合に使用 

※納税義務者、障害者、運転者の 
いずれかの住所が異なる場合に使用 


