
町税の減免について 
 

【町民税の減免】  

１．次のいずれかに該当する方のうち、町長において必要があると認めるものに対し、町民税を減免します。  

 

（１） 生活保護法の規定による保護を受ける者 

（２） 当該年において所得が皆無となったため、生活が著しく困難となった者又はこれに準ずると認め

られる者  

（３） 学生及び生徒 

（４） 公益社団法人及び公益財団法人（収益事業を行うものを除く。） 

（５） 非営利型法人（収益事業を行うものを除く。） 

（６） 認可地縁団体（収益事業を行うものを除く。） 

（７） 特定非営利活動法人（収益事業を行うものを除く。） 

 

２．町民税の減免を受けようとする方は、納期限までに次に掲げる事項を記載した申請書に、減免を受けよ

うとする理由を証明する書類を添付して町長に提出する必要があります。 

 

（１） 納税義務者の氏名及び住所又は居所（法人にあっては、名称、事務所又は事業所の所在地及び法

人番号） 

（２） 法人税額の課税標準の算定期間又は均等割の算定期間、納期限及び税額 

（３） 減免を受けようとする理由 

 

※町民税の減免を受けた方は、その理由が消滅した場合、直ちにその旨を町長に申告しなければなりません。 

 

【固定資産税の減免】 

１．次のいずれかに該当する固定資産のうち、町長において必要があると認めるものについては、その 

所有者に対して課する固定資産税を減免します。 

 

（１）貧困により生活のため公私の扶助受ける者の所有する固定資産税 

（２）公益のために直接専用する固定資産（有料で使用するものを除く） 

（３）町の全部又は一部にわたる災害又は天候の不順により、著しく価値を減じた固定資産 

 

２．固定資産税の減免を受けようとする方は、納期限までに次に掲げる事項を記載した申請書にそ 

の減免を受けようとする理由を証明する書類を添付して町長に提出する必要があります。 

（１）納税義務者の住所、氏名又は名称及び個人番号又は法人番号（個人番号又は法人番号を有しない者

にあっては、住所及び氏名又は名称） 

（２）土地にあっては、その所在、地番、地目、地籍及び価格 

（３）家屋にあっては、その所在、家屋番号、種類、構造、床面積及び価格 

（４）償却資産にあっては、その所在、種類、数量及び価格 

（５）減免を受けようとする理由及び、災害又は天候の不順により著しく価値を減じた固定資産にあって 

はその被害の状況 



 

 

※固定資産税の減免を受けた方は、その理由が消滅した場合、直ちにその旨を町長に申告しなければなり 

ません。 

 

【軽自動車税の減免】 

１．身体障がい者等による減免 

身体障害者手帳、戦傷病者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の交付を受けられている方のた

めに使用されている軽自動車等で、次の要件に該当するものに限られます。 

普通車及び軽自動車等を含めて、一人の障がい者の方について一台のみが対象となります。 

区    分 自動車の名義人 運 転 者 使用目的 

 

 

本人運転の場合 

身体障害者等本人 

又は身体障害者等と 

生計を一にする者 

※割賦販売以外で所有者と

使用者が異なる場合は、使

用者の方も身体障害者等本

人又は生計を一にする者で

ある必要があります。 

 

 

身体障害者等本人 

 

 

特に問いません 

 

家族運転の場合 

 

身体障害者等と 

生計を一にする者 

 

 

専ら身体障害者等の 

通学・通所・通院・ 

生業のため 
 

常時介護者運転の場合 

 

身体障害者等本人 

身体障害者等を 

常時介護する者 

 

■ 減免申請の手続（新規） 

（１）減免の申請は、町役場税務課及び各支所で受付します。 下記の書類を持参して申請をしてください。 

申 請 書 類 

本人又は生計を一にす

る者（住民登録が同一

番地）が運転する場合 

本人又は生計を一にす

る者（住民登録が同一

番地以外のかた）が運

転する場合 

身体障がい者のみで構

成されている世帯の方

を常時介護する者が運

転する場合 

軽自動車税納税通知書 ○ ○ ○ 

減免申請書 ○ ○ ○ 

障がい者手帳 

戦傷病者手帳、療育手帳又は

精神障がい者保健福祉手帳 

○ ○ ○ 

運転する人の運転免許証 ○ ○ ○ 

車検証 ○ ○ ○ 

生計を一にしていることの証

明（障がい者及び運転者が記

載されている健康保険証等） 

  ○ ○ 

常時介護申立書     ○ 

※新規申請の方は、上記書類一式をご提出ください。 

 



 

 

（２）申請の受付期間 

減免申請の受付は納期限までの期間です。軽自動車税納税通知書が届かない場合や、期間内に申請でき

ない特別な事情がある場合は、お早めに町役場税務課及び各支所までご連絡ください。 

 

■ 軽自動車税減免対象者の範囲 

障害の区分 
障がいのある方が運転する場合

（本人運転） 

障がいのある方と生計をひとつに

する者が運転する場合 

（家族運転） 

身
体
障
害
者
手
帳 

視覚障害 １級～３級・４級の１号 １級～３級・４級の１号 

聴覚障害 ２級・３級 ２級・３級 

平衡機能障害 ３級 ３級 

音声機能障害 
３級（喉頭摘出による音声機能

障害に限る） 
  

上肢不自由 １級・２級 １級・２級 

下肢不自由 

１級～６級 １級～３級 

②７級で他の障害を複合する場

合は手帳の総合等級が１級・２

級 

②４級～７級で他の障害を複合す

る場合は手帳の総合等級が１級・

２級 

体幹不自由 １級～３級・５級 １級～３級 

乳幼児期以前の

非進行性脳病変

による運動機能

障害 

上肢機

能 
１級・２級 １級・２級 

移動機

能 
１級～６級 １級～６級 

【内臓】心臓・じん臓・ 

呼吸器・ぼうこう又は  

直腸、小腸の機能障害 

１級・３級 １級・３級 

肝臓の機能障害 １級～３級 １級～３級 

ヒト免疫不全ウイルスによ

る免疫機能障害 
１級～３級 １級～３級 

療育手帳 重度（Ａ１・Ａ２） 重度（Ａ１・Ａ２） 

精神障害者保健福祉手帳 
１級（自立支援医療（精神通院

医療）の認定を受けている方） 

１級（自立支援医療（精神通院医

療）の認定を受けている方） 

注） 1. 身体障害者手帳の交付を受けられている方で、複数の障害の区分が記載されている場合は、一つ

上位の等級とみなして判断します。 

 2.  戦傷病者手帳の交付を受けられている方については、別途税務課までお問い合わせください。 



 

 

■ 減免申請の手続（継続） 

次年度以降は、内容に変更がなければ継続用の申請書のみで構いません。 

減免申請の受付は新規と同じ納期限までの期間です。 


