
さいたま市身体障害者自動車改造費補助金交付要綱 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は、身体障害者が就労・就学等の生業または自らの社会参加活動

等のため、自動車の改造を行うことに対し、当該自動車の改造に係る費用の一部

を助成することについて、さいたま市補助金等交付規則（平成１３年さいたま市

規則第５９号）に定めるもののほか、必要な事項を定める。 

 （補助対象者） 

第２条 補助を受けることができる者は、市内に住所を有する満１８歳以上の者で、

次に掲げる要件に該当するものとする。 

 (1) 身体障害者福祉法（昭和２４年法律第２８３号）第１５条第４項の規定に

よる身体障害者手帳の交付を受けていること。 

 (2) 就労・就学等の生業又は自らの社会参加活動等に伴い、自ら又は同居の家

族等が所有し、かつ、自らが運転する自動車の一部を改造する必要があるこ

と。 

 (3) 改造を行う月の属する年の前年（１月から７月までに改造を行う場合はそ

の前々年）の身体障害者又はその配偶者もしくは扶養義務者の市区町村民税

課税所得額が特別児童扶養手当等の支給に関する法律（昭和３９年７月２日

法律第１３４号）の第２６条の５で準用される特別障害者手当の所得制限限

度額を超えていないこと。 

 （補助対象経費） 

第３条 補助対象となる経費は、自動車１台につき、次に掲げるものとする。 

 自動車の操行装置の改造に要する経費 

 自動車の駆動装置の改造に要する経費 

 前２号に掲げるもののほか、市長が必要と認める自動車の改造に要する経費 

 （補助金の額） 

第４条 補助金の額は、前条の改造に要する費用に３分の２を乗じて得た額とする。

ただし、その額が１０万円を超えるときは、１０万円とする。 

２ 前項の補助金の額に千円未満の端数が生じたときは、これを切り捨てるものと

する。 

 （申請） 

第５条 前条に規定する補助金を受けようとする者（以下「申請者」という。）は、

身体障害者自動車改造費交付申請書（様式第１号）に、次に掲げる書類を添えて、



市長に申請しなければならない。 

 (1) 改造に要する費用の見積書の写し 

 (2) 自動車運転免許証の写し 

 (3) 改造を要する自動車の所有名義を証明する書類 

 (4) 障害者の属する世帯に属する者の所得を証明する書類 

 (5) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類 

 （決定及び通知） 

第６条 市長は、前条の申請があったときは、速やかに内容の審査を行い、その補

助の可否を決定し、身体障害者自動車改造費補助金交付・不交付決定通知書（様

式第２号）により、当該申請者に通知するものとする。 

 （完了報告） 

第７条 補助金の交付を受けた者は、自動車の改造を完了した日から１月以内に、

身体障害者自動車改造費補助事業完了報告書（様式第３号）に、次に掲げる書類

を添えて市長に報告しなければならない。 

 (1) 自動車の改造に要した費用の明細書及び領収書の写し 

 (2) 改造を行った自動車の自動車検査証の写し 

 (3) 市の定める所定の請求書 

 (4) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類 

 （額決定及び額決定通知） 

第８条 市長は、前条の報告があったときは、速やかに内容の審査を行い、その補

助金額を確定し、身体障害者自動車改造費補助金交付額確定通知書（様式第４号）

により、当該申請者に通知するものとする。 

 （委任） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は市長が別に定める。 

   附 則 

（施行期日） 

１ この要綱は、平成２２年４月１日から施行する。 

（経過措置） 

２ この要綱による改正後のさいたま市身体障害者自動車改造費補助金交付要綱の

規定は、この条例の施行の日以後に決定を受けた者について適用し、同日前に第

６条に定める決定を受けた者については、なお従前の例による。 

   附 則 



この要綱は、平成１８年１０月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、令和２年４月１日から施行する。 



様式第１号（第５条関係） 

身体障害者自動車改造費補助金交付申請書 

                            年  月  日 

   （あて先）さいたま市長  

                 申請者 

                    住  所 

                    氏  名          

                    電話番号  （  ） 

    さいたま市身体障害者自動車改造費補助金交付要綱に基づく補助金につい

て、次のとおり申請します。 

氏 名 生年月日
  年  月  日 

住 所 

身 体 障 害 者 手 帳    第   号    年  月  日交付   級  種

補 助を 受 け よ う

と す る 理 由

自 動 車 改 造 に

要 す る 費 用
                  円 

補 助 を 受 け よ う

と す る 金 額
                  円 

添 付 書 類

 （１）改造に要する費用の見積書の写し 

 （２）自動車運転免許証の写し 

 （３）改造を要する自動車の所有名義を証明する書類 

 （４）申請者の属する世帯の所得を証明する書類 

 （５）その他市長が必要と認める書類 



  様式第２号（第６条関係） 

身体障害者自動車改造費補助金交付・不交付決定通知書 

                            第     号 

                            年  月  日 

           様 

                     さいたま市長       印 

        年  月  日付けで申請のあった身体障害者自動車改造費補助

金については、下記のとおり交付・不交付決定したので、通知します。 

交 付 

決 定 

  補助金交付額              円 

  交付条件 

不交付 

決 定 

 （理由） 



  様式第３号（第７条関係） 

身体障害者自動車改造費補助事業完了報告書 

                            年  月  日 

   （あて先）さいたま市長  

                    住  所 

                    氏  名          

                    電話番号  （  ） 

        年  月  日付け    第    号で補助金の交付決定 

   通知を受けた身体障害者自動車改造費補助事業が完了したので、関係書類 

   を添えて報告します。 

 １ 補助金交付額                   円 

 ２ 事業実施期間       年  月  日から 

      年  月  日まで 

 ３ 添 付 書 類 

  （１）改造に要した費用の明細書及び領収書の写し 

  （２）改造を行った自動車の自動車検査証の写し 

  （３）市の定める所定の請求書 

  （４）その他市長が必要と認める書類 



  様式第４号（第８条関係） 

身体障害者自動車改造費補助金交付額確定通知書 

                            第     号 

                            年  月  日 

           様 

                     さいたま市長       印 

        年  月  日付けで完了報告のあった身体障害者自動車改造費

補助金については、下記のとおり交付額を決定したので、通知します。 

 交付番号      第      号 

額決定  補助金交付確定額             円 

 補助金交付予定日

備 考 


