
身体障がい者等の自動車税種別割減免手続き（詳細は本文を参照してください）
身体障がい者等が運転する場合 身体障がい者等と生計を一にする方又は常時介護する方が運転する場合

自動車税種別割 自動車税種別割
・環境性能割 自動車税種別割 ・環境性能割
減免申請理由 減免申請書 減免申請理由

自動車税種別割 証明（願）書等 ※１及び※２ 証明(願)書等
減免申請書

※１ 通院証明願 自動車税
又は自動車税種別割

又は
等 種別割

自 自 納税通知書
必 納税通知書 自動車税種別割 動 動 自動車税種別

等に係る常時介 車 車 割等に係る常
要 護証明書 税 税 時介護証明書
※１ マイナンバーカード等の提示 種 種

書 別 別
割 又 割 ※１マイナンバーカード等の提示

類 減 は 等
身体障害者

←提示 免 に
等 手帳等 減免申請書の 申 係

受理印を押印 目的により 請 る 身体障害者 ←提示
します。 ◆生計同一者が ①通学（通所）証明願 理 常 手帳等 減免申請の

運転される場合 ②通院証明願 由 時 受理印を押
③生業等の証明願 証 証介 印します

運転免許証 ←提示 ④在宅処遇に関する証明願 明 明護
両面コピーでも可 等書 書

◆常時介護する方が ①目的により上記①～④の証明書 運転免許証等 ←提示
運転される場合 ②自動車運行計画書 両面コピーで

③誓約書 の も可
④身体障がい者等との契約関係の存 交
在を証明する書類（介護者が有償 付

自動車検査証 ←提示 により身体障がい者等のために自 を
動車等を運転する場合） 受 ←提示

け
自動車検査証

て
申

身体障害者 運 転 自動車 請住民票
手帳等 免許証 検査証 し

ま
す

申 県指導監査・援護課、
請 各県税・総務事務所 県福祉こどもセンター、福祉事務所、 各県税・総務事務所

先 町村役場（福祉担当課）、保健所、県西臼杵支庁

※１ マイナンバーカード又は最新の住所・氏名等が記載されているマイナンバー通知カード等をご持参ください。（原本）
※２ 生計同一者又は常時介護する方が運転される場合には、その方のマイナンバーカード又は最新の住所・氏名が記載されているマイナンバー通知カード

等もご持参ください。（原本）


