[image: image1.emf]１級 ２級 ３級 ４級 ５級 ６級

● ● ● ● ●

● ●

● ●

● ●

● ● ● 本人運転 本人運転 本人運転

● ● ● 本人運転

上肢機能 ● ●

移動機能 ● ● ● 本人運転 本人運転 本人運転

● ●

● ●

● ●

● ●

● ●

●

● ● ●

● ● ●

精

神

障

害

者

＜軽自動車税減免の対象となる障害の区分・程度＞

※●印は本人運転、生計同一者運転、常時介護者運転とも対象

※戦傷病者手帳の交付を受けている方については、身体障害者手帳と同程度の

    障害があれば、対象



　心臓機能障害

　じん臓機能障害

　呼吸器機能障害

　ぼうこうまたは直腸機能障害

　小腸の機能障害

　音声言語機能障害

　ヒト免疫不全ウィルスによる免疫機能障害

　肝臓機能障害

　（１）障害の程度が重度「Ａ」の方

　（２）障害の程度が中・軽度「Ｂ」の未就学児童

　　　（小学校就学の始期に達するまでの児童に限る）

　手帳（自立支援医療費の受給者証の交付を受けた者に限る）の

等級が１級の方

療育手帳の交付を受けている方のうち、右のいずれか

に該当するもの　●

手帳の等級

乳幼児期以前の非進行性脳病変

による運動機能障害
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　平衡機能障害

　上肢

　下肢

　体幹

精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている方のう

ち、右に該当するもの　●

障害の程度

障害の区分


申請前のチェック表
申請前に以下の内容を確認ください。□のすべてにチェックが入る場合、減免の対象となります。
□　軽自動車の「所有者」及び「使用者」は、身体障害者等本人または生計同一の家族である
必ず、お持ちの自動車検査証をご覧いただき、別添の「軽自動車税の所有形態判定フローチャート」にてご確認ください。
なお、身体障害者等が次のいずれかの場合には、生計同一の家族が「所有者」及び「使用者」であれば減免の対象です。
1  身体障害者で、令和７年４月１日時点で18歳未満の方
（平成19年４月２日生まれ以降の方）
2  知的障害者の方
3  精神障害者の方
※購入時の都合により、自動車販売会社が所有権を留保する場合は、「使用者」の方が「所有者」となります。
□　減免の対象となる障害の区分・程度に該当する
右の表で確認ください。
□　他の自動車等について、令和７年度分の減免申請はしていない
申請は、障害者の方１人につき１台（普通自動車含む）に限ります。
【 個人番号記載欄の記載について 】


　■個人番号（マイナンバー）の記載にご協力ください。ただし、個人番号の記載が無い場合でも、申請書は有効なものとして受理いたします。


　■また、本人確認の不備等により本人確認ができない場合は、申請書への個人番号の記載は無いものとして受理いたしますので予めご了承ください。





【 車両の名義（所有者）について 】


■「申請前のチェック表」により、お持ちの自動車検査証をご覧いただき、別添の「軽自動車税の所有形態判定フローチャート」で「所有者」、「使用者」の条件をご確認ください。


■納税義務者がリース会社などのレンタル車、リース車は対象となりません。





【 障害の状態について 】


■身体障害者手帳等の内容を記載ください。


■別添の「軽自動車税減免の対象となる障害の区分・程度」の表から、減免にあたるか確認ください。





【 運転者（使用者）について 】


■「申請前のチェック表」により、お持ちの自動車検査証をご覧いただき、別添の「軽自動車税の所有形態判定フローチャート」で「所有者」、「使用者」の条件をご確認ください。








