
　(□欄は該当項目にチェックしてください）

水　俣　市　長　　様

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

障がい者との続柄 　□本人

　□その他（　　　　　　　　　　）　

連絡先電話番号

住　所

・ 窓口対応 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

障がい者との続柄 　□本人

・ 手帳記入済 　□その他（　　　　　　　　　　）

　水俣市税条例第９０条第１項第１号の規定により下記のとおり減免を申請します。

　主たる定置場

　□納税義務者の住所（所有地）に同じ

　□その他 (　　　　　　　　　　　　)

　用途及び使用目的

　□通勤

　□通院

　□通所

　□通学

　□日常生活

　□その他 (　　　　　　　　　　　　)

※所有者及び運転者が同一生計者（別居）の場合は、生計同一であることを示す書類が必要になります。

　　例）健康保険証、送金履歴など

　※　納税義務者と申請者が異なる場合は記入してください。

申請者住所

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話番号

申
 
請
 
理
 
由

□身体障がい者が所有する車輌　→裏面へ

□知的・精神障がい者が所有する車輌
(１級又はＡのみ)

□身体障がい者と生計を一にする者が所有する車輌　→
裏面へ

□知的・精神障がい者と生計を一にする者が所有する車
輌(１級又はＡのみ)

軽自動車税減免申請書(障がい者用)

　　　　年　　　月　　　日

受　　付
個人番号

水俣市・熊(本)
標
 
識

番
 
号

納
税
義
務
者

運
転
す
る
人



該当する障害等級に「○」をつけてください。

1級  2級  3級 4級  5級 6級

移動機能障害

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能
障害

「4級の1」のみ対象（両眼の視力の和が
0.09～0.12の方）

視覚障害

喉頭摘出による音声機能障害がある場合に
限る

音声機能障害

上肢機能

上肢のみに運動機能障害がある場合を除く

「2級の1及び2」のみ対象

◆身体障害者手帳       

障害名

聴覚障害

平衡機能障害

肝臓機能障害

上肢不自由

心臓・腎臓・呼吸器・ぼうこう・直
腸・小腸の機能障害

乳幼児期以前の非
進行性脳病変によ
る運動機能障害

下肢不自由 

体幹不自由 


