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京都府府税事務所長　様

自 動 車 税 減 免 申 請 書

下欄の自動車の自動車税について、京都府府税条例第69条第2項の規定により減免を申請します。

自動車税
月割減免 理由 □ 手帳新規取得

□ その他（　　　　　　　　） 適用年月 　　　年　　　月

税目 課　税　額 減　免　額 減免後の税額

自
動
車
税

円

（□軽課　□重課）

□ 左に同じ。

□ 45,000円

□� 円

□� 0 円

□� 円

R8―4

□□ 眼鏡等　□□ その他（� ）



（精神障害者用）

1　 減免申請した自動車は、専ら（ 7割以上）障害者の移動手段として使用すること。
2 �　減免申請内容の変更の有無について府税事務所長（担当：自動車税管理事務所）から照会があったときは、現況を正し
く回答すること。また、使用実態調査等が実施されたときは、積極的に協力すること。
3 ��　減免の要件を満たさなくなったときは、その旨を直ちに府税事務所長に届け出ること。この場合、減免を取り消され
ても異議を申し立てずに、適正に納税すること。

注１　�必要事項を記入の上、自動車検査証（原本）、運転免許証（原本）等※及び身体障害者手帳（原本）等を添えて申請してく
ださい。
※マイナ免許証のみをお持ちの場合は、以下のいずれかにより、免許情報をご提示ください。
・マイナ免許証の新規取得、更新時等に交付される「免許情報記録確認書」
・マイナポータル又はマイナ免許証読み取りアプリから出力した紙の免許情報
・マイナポータル又はマイナ免許証読み取りアプリで表示した免許情報画面

２　次に掲げる自動車は、減免の対象となりません。
（１）京都運輸支局からナンバープレート（自動車登録番号標をいう。）の交付を受けた自動車以外の自動車
（２）その所有者又は使用者が法人である自動車
（３）リースの自動車

３　軽自動車税（市町村税）の減免については、お住まいの市町村にお問い合わせください。

確　認　者　記　入　欄

障害者のみで構成される世帯であること、障害者を常時介護する者が運転していること及び使用状況に関する事項を確認しました。
令和　　　年　　　月　　　日

福祉事務所長又は市町村長

印




