
自動車税種別割等に係る常時介護証明書発行申請書

令和 年 月 日

静岡県中部保健所長 様

申請者氏名 印

住所

続柄

電話

精神障害者に対する自動車税種別割、軽自動車税種別割等の減免の申請のた

めの常時介護証明書の発行を下記の書類を添付して申請します。

記

１ 世帯全員の住民票（続柄の記載されたもので、マイナンバー記載の無い物）

２ 精神障害者保健福祉手帳（1級）
３ 運転者の運転免許証

４ 自動車検査証

５ 自動車（軽自動車）運行計画書

６ 通学・通所・通院証明書（学校、施設等が発行）

７ 誓約書

現在の障害者の生活状況について丸を記載してください。

１ 半年以上、在宅生活を送っている。

２ 半年以上、自宅には戻っていない。

３ その他（ ）


