
軽自動車税（種別割）減免申請書 (個人用）

福知山市長 様 〒

申   請   者
(納税義務者)

印

車両番号 京都 ・   京 ・ 福知山市 種別 用途

形状 原動機の型式 車体番号

主たる定置場 総排気量又は

定格出力

減免を受けようとする理由(使用目的)

特別装置又は構造変更の状況(形状）

免許の種類 交付年月日

免許の番号 有効期限

免許の条件
 

障害者住所 （□申請者  □運転者 に同じ）

手帳の番号(身障 ・ 療育 ・ 戦傷 ・精神) 交付年月日 年齢

 京都府 ・ 福知山市  第     　　　　　　　　　       号

※音声機能障害は、喉頭摘出によるものに限る。また、障害者
   本人が所有し、かつ運転する自動車に限る。

   その障害の程度を記入し、併せて総合等級を記入してください。
   

身体障害者手帳と療育手帳（Ａ判定）の
両方を所持している。

※
 減免決定額

□別居扶養該当
※障害者以外の人が所有又は運転する場合、又は、障害者のみで構成される世帯の障害者を常時介護する者が、
   障害者所有の車を障害者のために運転する場合は、「使用状況に関する事項」にも記入してください。 R2.1 改

電話番号  (   　           )   　          -

個人番号

乗用 ・ 貨物 

箱型 ・ ｽﾃｰｼｮﾝﾜｺﾞﾝ ・ ｷｬﾌﾞｵｰﾊﾞ ・ ﾊﾞﾝ

 □　普通自動車税（種別割）の減免は
　　　受けていません

軽
自
動
車

（
所
有
者

）

氏  名

三和町 ・ 夜久野町 ・ 大江町 軽自動車 ・ 二輪 ・ 原付

ふりがな

氏  名

無   ・  有 　　 (                                                     ) 【※構造減免のときは、以下の記入は不要です】

所有者住所 (□申請者   □障害者 に同じ）

令和       年       月        日

受付印

住  所

ふりがな

運
 

転
 

者

運転者住所  (□申請者   □障害者 に同じ） (□申請者   □障害者 に同じ)

ふりがな

氏  名

□普通   □中型  □大型   □その他(              ) 平成        年         月         日

障害の程度

(□申請者   □障害者 に同じ)

cc

(□申請者住所に同じ) kw

ぼうこう又は直腸機能障害

視      覚      障      害 心   臓   機   能   障   害

第                                                            号 平成        年         月         日

□眼鏡等   □中型車（８ｔ）   □ＡＴ車限定(中型車・普通車）   □その他(                           )

（□申請者  □運転者 に同じ）

ふりがな

氏  名

昭 ・平          年          月   　      日
歳

障   害   名 障害の程度 障   害   名

障
 
 

害
 
 

者

乳幼児期以前の非進行性の
脳病変による運動機能障害

上肢機能 肝   臓   機   能   障   害
移動機能

体    幹    不    自    由 に よ る 免 疫 機 能 障 害

上    肢    不    自    由 小   腸   機   能   障   害
下    肢    不    自    由 ヒ ト 免 疫 不 全 ウ イ ル ス

聴      覚      障      害 じ  ん  臓  機  能  障  害
平   衡   機   能   障  害 呼  吸  器  機  能  障  害
音  声  機  能  障  害  ※

◎障害が重複する場合、該当する障害名全てに「∨」及び
⇒

総合等級
(級・項症・款証)

知    的     障     害
⇒□精    神     障     害

軽自動車税（種別割）
記
載
事
項

円

電算入力印審査印

令和        年       月   　    日

身体障害者手帳等確認 

「
自
動
車
検
査
証
」
に
よ
り

記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

「
運
転
免
許
証
」
に
よ
り
記
入

し
て
く
だ
さ
い
。

「
身
体
障
害
者
手
帳
」
等
に
よ
り
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

該
当
す
る
障
害
名
に
「
∨
」
及
び
そ
の
障

害
の
程
度(

級
・
項
症
・
款
症)

を
記
入
し

て
く
だ
さ
い
。


