
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申請に際してのご注意】 

● 「障害者手帳等」 、 減免を受ける車両の「自動車検査証（または 標識交付証明書）」 、 運転される方

の「運転免許証」の 3点をご用意ください。 

郵送申請の場合は、「障害者手帳等」全ての面・「運転免許証」表面コピーを、申請書に添付ください。 

● 窓口申請の場合は、申請者のご本人確認書類の提示をお願いします。申請者が、納税義務者または手

帳所有者と同一世帯ではない場合は、委任状をお願いする場合があります。 

● 軽自動車等の納税義務者、運転者（※）は、手帳所有者と生計同一の方に限ります。住所が異なる場合

は、生計同一であることの証明書をご提出ください。 

⇒●税の控除対象者であることを証明する書類（源泉徴収票、確定申告書） 

●健康保険の扶養者であることを証明する書類（健康保険証） 

●民生委員による状況確認書（生計同一証明）                 など 

（※）運転者については、一定の条件を満たす常時介護者についても認められる場合があります 

納税義務者を記入く

ださい。 

申請者が異なる場合

は、申請者も記入くだ

さい。 

１ 

自動車検査証に 

基づき記入ください。 

３ 

障害者手帳等に 

基づき記入ください。 

４ 

運転免許証に 

基づき記入ください。 

５ 

確認ください。 

６ 

記入例 

申請年度を記入くださ

い。 
（申請年度の納期限７日前
が申請期限） 

２ 

※普通自動車の減免申請は、伊丹県税事務所です。 
減免要件が異なるため、直接お問い合わせください。 
TEL：072-785-7451 


