
   伊丹市身体障害者自動車運転免許取得費助成要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は，伊丹市地域生活支援事業実施要綱第２条第１項第８号に規定する自

動車運転免許取得・改造助成事業のうち，自動車運転免許取得費の助成に関する事業（以

下「事業」という。）の実施に関し，必要な事項を定めるものとする。  

（事業の内容） 

第２条 本事業は，身体障害者による自動車運転免許の取得を促進し，もってその自立及

び社会参加に寄与するため，自動車運転免許を取得した身体障害者に対し，当該自動車

運転免許の取得費の一部を助成するものとする。 

（対象者） 

第３条 この要綱による助成金の支給を受けることのできる者（以下「対象者」という。） 

 は，次の各号に掲げる要件を備えている者とする。 

⑴ 住民基本台帳法（昭和４２年法律第８１号）又は外国人登録法（昭和２７年法律第 

 １２５号）の規定により本市に記録又は登録されている者 

⑵ 身体障害者福祉法（昭和２４年法律第２８３号）第１５条第４項に規定する身体障 

 害者手帳の交付を受けた者 

⑶ 道路交通法（昭和３５年法律第１０５号）第８４条第３項に規定する普通自動車第 

 １種免許を新規に取得した者 

⑷ 運転免許の取得に要した経費を自動車教習所に支払った者 

⑸ 過去において，この制度による助成を受けていない者 

（助成額） 

第４条 この要綱による助成額は，自動車運転免許の取得に要した費用の額の３分の２に 

 相当する額（その相当する額が１００，０００円を超える場合は１００，０００円とす 

 る。）を支払うものとする。 

（申請） 

第５条 この要綱による助成金の交付を受けようとする者は，伊丹市身体障害者自動車運 

 転免許取得費助成申請書（様式第１号）に，次の各号に掲げる書類を添付して当該免許 

 取得後１ヶ月以内に申請しなければならない。 

 ⑴ 取得した自動車運転免許証の写し 

 ⑵ 住民票 

 ⑶ 身体障害者手帳の写し 

⑷ 自動車教習所が発行した当該免許取得に係る領収書または証明書（別紙） 

（助成の決定） 

第６条 市長は，前条の申請書を受理した時は，内容を審査し，助成の可否を決定し，伊

丹市身体障害者自動車運転免許取得費助成決定通知書（様式第２号）により当該申請者



に通知するものとする。 

（助成金の交付） 

第７条 前条に規定する前条に規定する助成の決定を受けた者（以下「交付対象者」とい

う。） 

 は，伊丹市身体障害者自動車運転免許取得費助成請求書（様式第３号）を市長に提出し

なければならない。 

 ２ 市長は前項の請求に基づき，助成金を交付するものとする。 

 ３ 助成金の交付は，請求のあった日から１ヶ月以内に当該交付対象者が指定する金融 

  口座に振り込む方法により交付する。 

（助成金の返還） 

第８条  市長は，交付対象者が次の各号のいずれかに該当する時は，助成金の交付決定を 

 取り消し，又は既に交付した助成金の全部若しくは一部の返還を命ずることができる。 

⑴ 偽りその他の不正手段により助成金の交付決定を受けた時 

⑵ この要綱に違反した時 

（補則） 

第９条  この要綱に定めるもののほか，この要綱の施行について必要な事項は，市長が別 

 に定める。 

   付 則 

この要綱は，平成１４年１月４日から実施する。 

   付 則 

この要綱は，平成３０年４月１日から施行する。 

   付 則 

この要綱は，令和３年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式第１号） 

伊丹市身体障害者自動車運転免許取得費助成申請書 

 

    年     月     日 

 

伊 丹 市 長  様 

 

               申請者 住所 伊丹市                     

 

                   氏名              （※）   

（※）本人が自署しない場合は，記名押印してください。 

                   電話      － 

 

 身体障害者自動車運転免許取得費の助成を受けたいので，下記の通り申請いたします。 

 

記 

本 

 

 

 

 

 

人 

氏 名 

                 

年    月    日生 

                 

住 所 

 

 

 

                   電話    － 

障害の 

内 容 

 

      第           号      種     級 

 

（障害名） 

 

取 得 し た      

運転免許証 
 第            号     年   月   日交付 

教習を受けた 

教習所名 
 

申請額           円 実支払額            円 



（様式第２号） 

 

                               第      号 

                             年   月   日 

 

           様 

 

 

伊丹市長        

 

伊丹市身体障害者自動車運転免許取得費助成決定通知書 

 

 

   年   月   日付で申請のありました伊丹市身体障害者自動車運転免許

取得費助成について，下記の通り決定しましたので伊丹市身体障害者自動車運転免許取得

費助成要綱第６条の規定により通知します。 

 

 

 

１ 助成の可否       （   可   ・   否   ） 

 

 

 

２ 助 成 金 額                              円 

 

 

 

３ 否決の理由                                  

 

                                         

 

                                         

 

 



（様式第３号） 

 

 

請   求   書 

 

年    月    日 

 

伊 丹 市 長   様 

 

                申請者  住所 伊丹市              

 

                     氏名             （※） 

※本人が自署しない場合は，記名押印してください。 

 

    年    月    日付で交付決定のあった伊丹市身体障害者自動車運転免許

取得費助成金を請求いたします。 

 

 

金         円 

 

 

助成金の振込先 

 

         銀  行 

         信用金庫          支店 

         信用組合 

 

種別 

普通・当座 

その他 

（     ） 

 

ふりがな 

口 座 

名義人 

 

 

口座 

番号 

 

 

 

 

 

 



（別紙） 

証     明     書 

 

 

（教習者氏名） 

 

 

（生 年 月 日     ） 

 

 

（住   所） 伊丹市 

 

 

１．教習日程 

 

   教習開始   平成     年     月     日 

 

   教習終了   平成     年     月     日 

 

２．教習費用 

 

   入所金                 円 

 

   教習費                 円 

 

   その他                 円 

  

 合 計                 円  

 

上記について相違ないことを証明する。 

 

以上 

平成    年    月    日 

 

（教習所名）                印 

（代表者名）                印 


