
自動車税減免申請書（構造車用） 

年   月   日  

 愛知県      県税事務所長 殿 

 

申請者 住  所           

(所在地)           

 

氏  名               

名称及び           

代表者氏名       

電話番号           

 

 

 愛知県県税条例第73条第２項の規定により、下記のとおり    年度の自動車税の減免をしてください。 

 

 

減免を受 

けようと 

する自動 

車 

登録(車両) 

番号 
 

取 得 

年月日 
年  月  日 

使用の本拠 

(定 置 場) 
 

使 用 目 的 

身体障害者専用自動車 

 

車いす

利用者 

住 所  

氏 名  

生年月日 年  月  日生 電話番号  

申請者との続柄  

添

付

書

類 

車いすを利用する必要があることを明らかにする書類 

（次のいずれかに○印を付し、減免申請書に添付してください。) 

・ 医師の診断書（所定のもの） 

・ 居宅サービス計画書(1)及びサービス利用票の写し（ケアマ 

  ネージャーの原本証明が必要） 

・ 補装具費支給決定通知書の写し（市町村交付） 

・ その他 

自動車

の運行

内 容 

目 的  回 数  

名 称  

所在地  

※ 

処理結果  

 福祉施設等が自動車を使用する場合は、事業内容を確認できる書類を添付してください。 

  



〇 減免対象自動車 

身体障害者専用自動車 

特種用途自動車（ナンバープレートの番号が８で始まる自動車）であり、自動

車検査証の「車体の形状」が次のいずれかであること。 

・車いす移動車 

（平成13年９月以前に登録された自動車については、「身体障害者輸送車」） 

・入浴車（遺体用に使用するものを除く。） 

  １ リース車・レンタカーも減免の対象となります。 

２ 自家用及び事業用の別は問いません。 

 

〇 自動車の使用目的 

車いすを利用する必要がある者又は自動車に装着された浴槽等を利用する必要がある者の利用に供する 

もの。 

 

〇 記載上の注意 

 １ ※印欄は、記入しないでください。 

 ２ 「申請者」欄には、減免を受けようとする自動車の自動車税の納税義務者の住所（所在地）、氏名（名

称）及び電話番号を記入してください。 

 ３ 「減免を受けようとする自動車」欄は、次によってください。 

   「使用目的」欄は、次により記入してください。 

   ⑴ 「車いす利用者」欄には、次により記入してください。 

    ア 車いす利用者の住所、氏名、生年月日、電話番号及び申請者との続柄を記入してください。 

    イ 「添付書類」欄は、該当する書類に○印を付し、当該書類を減免申請書に添付してください。 

ウ 社会福祉法人、医療法人、タクシー会社等車いす利用者の送迎等を業務としている法人又は法

人でない福祉施設等である場合は、「住所」欄に当該法人又は福祉施設等の所在地を、「氏名」欄

に名称を記入し、「生年月日」、「申請者との続柄」、「電話番号」及び「添付書類」欄は記入を省略

してください。 

この場合、事業内容を確認できる書類を減免申請書に添付してください。 

エ 入浴車の場合は、「車いす利用者」欄の記入を省略し、事業内容を確認できる書類を減免申請書

に添付してください。 

⑵ 「自動車の運行内容」欄には、車いす利用者又は入浴車を利用する者のために自動車を使用する

情況を記入してください。 

    （例） 

      ◎（目的）通院のための送迎 （回数）週２回 月・金曜日 

       （名称・所在地）△△病院 名古屋市中区三の丸３－１－２ 

      ◎（目的）リハビリのための送迎 （回数）週１回 土曜日 

       （名称・所在地）△△リハビリセンター 岡崎市明大寺本町１－４ 

      ◎（目的）施設利用者の送迎 

       （名称・所在地）社会福祉法人△△会△△施設 豊橋市八町通５－４ 

      ◎（目的）身体障害者専用タクシー 

      ◎（目的）巡回入浴 

 

◎ 特定の「車いす利用者」に使用する自動車の場合の減免は、減免申請者１人について１台、かつ、車い

す利用者１人について１台に限ります。 

 

◎ 身体障害者手帳等による減免制度の適用を受けている身体障害者等を車いす利用者として減免申請した

場合は、車いす移動車に対する減免の適用はありません。 


