
（障害者の方に関するもの）

〒 〇 〇 〇 - 〇 〇 〇

　　諫早市○○町△△－△△

　　諫　早　太　郎

　　１２３４-５６７８-９０１２

軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、諫早市税条例第９０条第２項の規定により申請します。

　　申請者と同じ

　　申請者と同じ

　　　長崎 ５８０　あ　〇〇〇

１　添付書類

・ 障害者手帳

・ 運転免許証の写し　（マイナ免許証の方は、免許証の番号、交付年月日、有効期限、種類、条件がわかる書面）

・

２　同意事項

<記入例>

障 害 者 氏名　　　　  納税義務者と同じ

運 転 者 氏名　　　　  納税義務者と同じ　

再認定（等級） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

交付（車検証）

減免の手続に関する情報について、本市が調査確認することに同意します。

車検証の写し　（電子車検証の場合、電子車検証と自動車検査証記録事項）

障害者とは生計が同一で、１ケ月に（　５　）回ほど使用しています。
※　生計が同一とは、原則として、住居又は住民票が同じことをいいます。

再交付（手帳） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

諫 早 市 長 様

納税義務者 氏名　　　　  　　諫早　太郎

軽自動車　・　原付　・　その他 用　　　途 本人所有、本人運転関係

　　　　　　年　　　　月　　　　日

使用目的
（障害者本人
が運転する場

合は不要です）

　　　通学　・　通院　・　通所　・　生業　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成８　年　１２　月　１　日

種　　　　類 運転免許証等の写しのとおり 条　　　件 運転免許証等の写しのとおり

減免対象の
軽自動車等

車両番号

主たる定置場 車検証（記録事項）の写しのとおり

種　　　別

障　害　名 ○○機能障害

障害の程度（等級） ３級

運転免許証

番　　　　号 　運転免許証等の写しのとおり

交付年月日 　平成３　年　１２　月　１　日 有効期限

住　　　　所

氏　　　　名

障害者から見た続柄   本人　・　家族（続柄　　　　　　）　・　その他（続柄　　　　　　　）

身体障害
者手帳等

番　　　　号 障害者手帳の写しのとおり 交付年月日 　昭和５８　年　３　月　２　日

運　転　者

障害者から見た続柄 本人　　　・　　　家族（続柄：　　　　　　　　　　）

住　　　　所 　　申請者と同じ

氏　　　　名 　　申請者と同じ 年齢 ３５ 才

障　害　者

①　軽自動車税（種別割）　減免申請書（本人所有、かつ、本人運転関係）

申請年月日 令和　　　年　　　月　　　日

申請者
（納税義務者）

住　　　　所
電 話 番 号 ０９０－○○○○－△△△△

氏　　　　名

個 人 番 号１２３４５６



（障害者の方に関するもの）

〒 〇 〇 〇 - 〇 〇 〇

　　諫早市○○町△△－△△

　　諫　早　太　郎

　　１２３４-５６７８-９０１２

軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、諫早市税条例第９０条第２項の規定により申請します。

　　障害者と同じ

　　障害者と同じ

　　　長崎 ５８０　あ　〇〇〇

１　添付書類

・ 障害者手帳

・ 運転免許証の写し　（マイナ免許証の方は、免許証の番号、交付年月日、有効期限、種類、条件がわかる書面）

・ 車検証の写し　（電子車検証の場合、電子車検証と自動車検査証記録事項）

２　同意事項

<記入例>

障 害 者 氏名　　　　  　　諫早　花子

運 転 者 氏名　　　　  障害者と同じ　

再認定（等級） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

交付（車検証）

減免の手続に関する情報について、本市が調査確認することに同意します。

障害者とは生計が同一で、１ケ月に（　５　）回ほど使用しています。
※　生計が同一とは、原則として、住居又は住民票が同じことをいいます。

再交付（手帳） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

諫 早 市 長 様

納税義務者 氏名　　　　  　　諫早　太郎

種　　　別 軽自動車　・　原付　・　その他 用　　　途

　　　　　　年　　　　月　　　　日

家族所有、本人運転関係

使用目的
（障害者本人
が運転する場

合は不要です）

　　　通学　・　通院　・　通所　・　生業　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成８　年　１２　月　１　日

種　　　　類 運転免許証等の写しのとおり 条　　　件 運転免許証等の写しのとおり

減免対象の
軽自動車等

車両番号

主たる定置場 車検証（記録事項）の写しのとおり

障　害　名 ○○機能障害

障害の程度（等級） ３級

運転免許証

番　　　　号 　運転免許証等の写しのとおり

交付年月日 　平成３　年　１２　月　１　日 有効期限

住　　　　所

運　転　者 氏　　　　名

障害者から見た続柄   本人　・　家族（続柄　　　　　　）　・　その他（続柄　　　　　　　）

身体障害
者手帳等

番　　　　号 障害者手帳の写しのとおり 交付年月日 　昭和５８　年　３　月　２　日

障害者から見た続柄 本人　　　・　　　家族（続柄：　　夫　　　　　）

障　害　者 住　　　　所 　　諫早市○○町△△－△△

氏　　　　名 　　諫　早　花　子 年齢 ３５ 才

②　軽自動車税（種別割）　減免申請書（家族所有、かつ、本人運転関係）

申請年月日 令和　　　年　　　月　　　日

申請者
（納税義務者）

住　　　　所
電 話 番 号 ０９０－○○○○－△△△△

氏　　　　名

個 人 番 号１２３４５６

２４６８０２



（障害者の方に関するもの）

〒 〇 〇 〇 - 〇 〇 〇

　　諫早市○○町△△－△△

　　諫　早　太　郎

　　１２３４-５６７８-９０１２

軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、諫早市税条例第９０条第２項の規定により申請します。

　　諫早市○○町△△－△△

　　諫　早　花　子

　　　長崎 ５８０　あ　〇〇〇

１　添付書類

・ 障害者手帳

・ 運転免許証の写し　（マイナ免許証の方は、免許証の番号、交付年月日、有効期限、種類、条件がわかる書面）

・ 車検証の写し　（電子車検証の場合、電子車検証と自動車検査証記録事項）

・

２　同意事項

<記入例>

障 害 者 氏名　　　納税義務者と同じ

運 転 者 氏名　　　　  　　諫早　花子

再認定（等級） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

交付（車検証）

車両の使途に関する申出書　（障害者である本人以外が運転をする場合に必要な書類となります。）

減免の手続に関する情報について、本市が調査確認することに同意します。

障害者とは生計が同一で、１ケ月に（　５　）回ほど使用しています。
※　生計が同一とは、原則として、住居又は住民票が同じことをいいます。

再交付（手帳） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

諫 早 市 長 様

納税義務者 氏名　　　　  　　諫早　太郎

種　　　別 軽自動車　・　原付　・　その他 用　　　途

　　　　　　年　　　　月　　　　日

本人所有、家族運転関係

使用目的
（障害者本人
が運転する場

合は不要です）

　　　通学　・　通院　・　通所　・　生業　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成８　年　１２　月　１　日

種　　　　類 運転免許証等の写しのとおり 条　　　件 運転免許証等の写しのとおり

減免対象の
軽自動車等

車両番号

主たる定置場 車検証（記録事項）の写しのとおり

障　害　名 ○○機能障害

障害の程度（等級） ３級

運転免許証

番　　　　号 　運転免許証等の写しのとおり

交付年月日 　平成３　年　１２　月　１　日 有効期限

運　転　者
住　　　　所

氏　　　　名

障害者から見た続柄   本人　・　家族（続柄　　　　　　）　・　その他（続柄　　　　　　　）

身体障害
者手帳等

番　　　　号 障害者手帳の写しのとおり 交付年月日 　昭和５８　年　３　月　２　日

障害者から見た続柄 本人　　　・　　　家族（続柄：　　　　　　　　　　）

住　　　　所 　　申請者と同じ

氏　　　　名 　　申請者と同じ 年齢 ３５ 才

障　害　者

③　軽自動車税（種別割）　減免申請書（本人所有、かつ、家族運転関係）

申請年月日 令和　　　年　　　月　　　日

申請者
（納税義務者）

住　　　　所
電 話 番 号 ０９０－○○○○－△△△△

氏　　　　名

個 人 番 号１２３４５６

３５７９１０



（障害者の方に関するもの）

〒 〇 〇 〇 - 〇 〇 〇

　　諫早市○○町△△－△△

　　諫　早　太　郎

　　１２３４-５６７８-９０１２

軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、諫早市税条例第９０条第２項の規定により申請します。

　　　長崎 ５８０　あ　〇〇〇

１　添付書類

・ 障害者手帳

・ 運転免許証の写し　（マイナ免許証の方は、免許証の番号、交付年月日、有効期限、種類、条件がわかる書面）

・ 車検証の写し　（電子車検証の場合、電子車検証と自動車検査証記録事項）

・

２　同意事項

<記入例>

障 害 者 氏名　　　　  　　諫早　花子

運 転 者 氏名　　　 　　　 諫早　次郎

再認定（等級） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

交付（車検証）

車両の使途に関する申出書　（障害者である本人以外が運転をする場合に必要な書類となります。）

減免の手続に関する情報について、本市が調査確認することに同意します。

障害者とは生計が同一で、１ケ月に（　５　）回ほど使用しています。
※　生計が同一とは、原則として、住居又は住民票が同じことをいいます。

再交付（手帳） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

諫 早 市 長 様

納税義務者 氏名　　　　  　　諫早　太郎

種　　　別 軽自動車　・　原付　・　その他 用　　　途

　　　　　　年　　　　月　　　　日

家族所有、家族運転関係

使用目的
（障害者本人
が運転する場

合は不要です）

　　　通学　・　通院　・　通所　・　生業　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成８　年　１２　月　１　日

種　　　　類 運転免許証等の写しのとおり 条　　　件 運転免許証等の写しのとおり

減免対象の
軽自動車等

車両番号

主たる定置場 車検証（記録事項）の写しのとおり

障　害　名 ○○機能障害

障害の程度（等級） ３級

　　諫　早　次　郎

運転免許証

番　　　　号 　運転免許証等の写しのとおり

交付年月日 　平成３　年　１２　月　１　日 有効期限

　　諫　早　花　子

身体障害
者手帳等

番　　　　号 障害者手帳の写しのとおり 交付年月日 　昭和５８　年　３　月　２　日

運　転　者

住　　　　所

氏　　　　名

　　諫早市○○町△△－○○

氏　　　　名

障害者から見た続柄   本人　・　家族（続柄　　　　　　）　・　その他（続柄　　　　　　　）

障害者から見た続柄 本人　　　・　　　家族（続柄：　　　夫　　　　　）

障　害　者 住　　　　所 　　諫早市○○町△△－△△

氏　　　　名

個 人 番 号

年齢 ３５ 才

④　軽自動車税（種別割）　減免申請書（家族所有、かつ、家族運転関係）

申請年月日 令和　　　年　　　月　　　日

申請者
（納税義務者）

住　　　　所
電 話 番 号 ０９０－○○○○－△△△△

１２３４５６

２４６８０１



（障害者の方に関するもの）

〒 〇 〇 〇 - 〇 〇 〇

　　諫早市○○町△△－△△

　　諫　早　太　郎

　　１２３４-５６７８-９０１２

軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、諫早市税条例第９０条第２項の規定により申請します。

　　諫早市○○町△△－△△

　　諫　早　花　子

　　　長崎 ５８０　あ　〇〇〇

１　添付書類

・ 障害者手帳

・ 運転免許証の写し　（マイナ免許証の方は、免許証の番号、交付年月日、有効期限、種類、条件がわかる書面）

・ 車検証の写し　（電子車検証の場合、電子車検証と自動車検査証記録事項）

・

２　同意事項

氏名　　　　  　　諫早　太郎

身体障害
者手帳等

障 害 者 氏名　　　　　納税義務者と同じ

運 転 者 氏名　　　　  　　諫早　花子

再認定（等級） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

交付（車検証）

車両の使途に関する申出書　（障害者である本人以外が運転をする場合に必要な書類となります。）

納税義務者

主たる定置場

<記入例>

障　害　者

運転免許証等の写しのとおり

障　害　名 ○○機能障害

障害の程度（等級） ３級

諫 早 市 長 様

番　　　　号

運転免許証等の写しのとおり

　　　　　　年　　　　月　　　　日

常時介護関係

使用目的
（障害者本人
が運転する場

合は不要です）

　　　通学　・　通院　・　通所　・　生業　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

種　　　別 軽自動車　・　原付　・　その他 用　　　途

減免対象の
軽自動車等

車両番号

住　　　　所

車検証（記録事項）の写しのとおり

減免の手続に関する情報について、本市が調査確認することに同意します。

障害者とは生計が同一で、１ケ月に（　５　）回ほど使用しています。
※　生計が同一とは、原則として、住居又は住民票が同じことをいいます。

再交付（手帳） 　　　　　　年　　　　月　　　　日

障害者から見た続柄

平成８　年　１２　月　１　日

種　　　　類

個 人 番 号

条　　　件

　申請者と同じ

運転免許証

　申請者と同じ

　運転免許証等の写しのとおり

交付年月日 　平成３　年　１２　月　１　日 有効期限

運　転　者

住　　　　所

  本人　・　家族（続柄　　　　　　）　・　その他（続柄　　友人　　　）

氏　　　　名

番　　　　号 障害者手帳の写しのとおり 交付年月日 　昭和５８　年　３　月　２　日

障害者から見た続柄 本人　　　・　　　家族（続柄：　　　　　　　　　　）

氏　　　　名

０９０－○○○○－△△△△

年齢 ３５ 才

氏　　　　名

電 話 番 号

⑤　軽自動車税（種別割）　減免申請書（常時介護者運転関係）

申請年月日 令和　　　年　　　月　　　日

申請者
（納税義務者）

住　　　　所

１２３４５６

２４６８０１



（車両の形状に関するもの）

- -

軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、諫早市税条例第９０条第４項の規定により申請します。

　　　申請者と同じ

　　　申請者と同じ

☑ 前年度の申請内容と同様に、車両の形状等に変更はありません。

※

・ 車検証の写し　（電子車検証の場合、電子車検証と自動車検査証記録事項）

・ 車両の形状がわかるもの　（車いすを運送する構造が確認できる写真など）

２　同意事項

減免の手続に関する情報について、本市が調査確認することに同意します。

納税義務者

＜記入例＞

申請者
（納税義務者）

個人番号又は
法人番号

軽自動車等
の所有者

住　　　　所

１　添付書類　（上記のチェックボックスに「 レ 」を記載された方は、次の添付書類の提出は不要です。）

車両番号 　　長崎　５８０　あ　〇〇〇

主たる定置場 　　車検証（記録事項）の写しのとおり

種　　　別 軽自動車　・　原付　・　その他 車両の形状関係

総排気量又は定格出力 650
ｃｃ
ｋｗ

形　　　状 車検証（記録事項）の写しのとおり

用　　　途

　　諫早市○○町△△－△△

申請年月日 令和　　　年　　　月　　　日

諫 早 市 長 様

氏名又は名称

氏名（法人名）　　　○○法人　　△△△

電 話 番 号 ０８０－○○〇－△△△

車両の形状等とは、障害者の方の利用に供するため、車いすなどを運送できる構造
になっていることをいいます。

減免対象の
軽自動車等

○○法人　　△△△　　代表　〇〇〇

1234 5678 9012

代表　〇〇〇

　⑥　軽自動車税（種別割）　減免申請書

住　　　　所

氏名又は名称

〒　８５９　-　〇〇〇



（災害・公益に関するもの）

- -

軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、諫早市税条例第８９条第２項の規定により申請します。

　　　申請者と同じ

　　　申請者と同じ

１　申請区分

□ 災害を受けたことによるもの　（災害名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 医療法第３１条に規定する公的医療機関が所有し、直接その事業の用に供するもの

□ 消防専用のもの

☑ 社会福祉法人が所有し、直接次の事業の用に供するもの

社会福祉事業の種類： 第１種・第２種

事業又は施設の種類： 養護老人ホーム

□ その他（ ）

２　添付書類

・ 車検証の写し　（電子車検証の場合、電子車検証と自動車検査証記録事項）

※前年度と同様の車両についての申請の場合は、不要です。

・ 車両運行計画書

・ 登記簿又は定款の写し（社会福祉法人所有の場合）

３　同意事項

納税義務者

用　　　途 災害・公益関係

＜記入例＞

　車検証（記録事項）の写しのとおり650

氏名又は名称

〒　８５９　-　〇〇〇

軽 自 動 車 等
の 所 有 者

住　　　　所

○○○○　　円　

減免の手続に関する情報について、本市が調査確認することに同意します。

氏名（法人名）　　　○○法人　　△△△

総排気量又は定格出力

減 免 対 象 の
軽 自 動 車 等 軽自動車　・　原付　・　その他

ｃｃ
ｋｗ

形　　　状

種　　　別

主たる定置場

車両番号

○○法人　　△△△　　代表　〇〇〇

1234

　　車検証（記録事項）の写しのとおり

　　長崎　５８０　あ　〇〇〇

諫 早 市 長 様

電 話 番 号 ０８０－○○〇－△△△

申請年月日 令和　　　年　　　月　　　日

住　　　　所

5678 9012

代表　〇〇〇

　⑦　軽自動車税(種別割）　減免申請書

税　　額

　　諫早市○○町△△－△△

氏名又は名称

申請者
（納税義務者）

個人番号又は
法人番号


