
利根町高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は，利根町高齢者運転免許証自主返納支援事業（以下「支援

事業」という。）を実施することにより，高齢者の運転免許証の自主返納を

促進し，もって高齢者による交通事故の減少を図ることを目的とする。 

（定義） 

第２条 この要綱において，次の各号に掲げる用語の意義は，当該各号に定め

るところによる。 

（１） 運転免許証 道路交通法（昭和３５年法律第１０５号。以下「法」  

という。）第９２条第１項に規定する運転免許証であって，法第９２条の

２に規定する有効期間内のものをいう。 

（２） 自主返納 法第１０４条の４第１項の規定により，公安委員会に対

し，道路交通法施行令（昭和３５年政令第２７０号）第３９条の２の２

に規定するすべての運転免許の取消しを申請し，自主的に当該運転免許

証を返納することをいう。 

（対象者） 

第３条 支援事業の対象者は，住民基本台帳法（昭和４２年法律第８１号）に

基づく利根町の住民基本台帳に記録されている者で，次の各号のいずれかに

該当する者とする。 

（１） 自主返納をした日において満６５歳以上の者 

（２） 満６４歳の者で，法第９２条の２に規定する運転免許の有効期間が 

満了する日の直前の誕生日の一月前から誕生日の前日までに自主返納 

をした者 

（支援内容） 

第４条 町長は，前条に規定する支援事業の対象者に対し，次に掲げるいずれ

かのうちから回数券又は利用券を１２，０００円を限度として，１回に限り

支給するものとする。 

 （１） 大利根交通自動車株式会社が運行する路線バスの回数券 

 （２） 町長が指定するタクシー会社が運行するタクシーの利用券 

（支援の申請） 

第５条 支援を受けようとする者は，利根町高齢者運転免許証自主返納支援申

請書（様式第１号）に道路交通法施行規則（昭和３５年総理府令第６０号）

第３０条の９第４項に規定する取消通知書の写し又は法第１０４条の４第６

項に規定する運転経歴証明書の写しを添えて，自主返納した運転免許証の取

消日又は運転経歴証明書の交付日から５年以内に，町長に申請しなければな

らない。 



 （支援の決定） 

第６条 町長は，前条の規定による申請があったときは，その内容を審査し，

支援の可否を決定するものとする。 

２ 町長は，前項の規定による支援の決定をしたときは，利根町高齢者運転免

許証自主返納支援決定通知書（様式第２号）により，当該申請者に通知する

ものとする。 

 （支援の取消し） 

第７条 町長は，前条の規定により支援の決定を受けた者が，次の各号のいず

れかに該当したときは，支援の決定を取り消し，支給した回数券又は利用券

の全部又は一部の返還を命ずることができるものとする。 

 （１） 虚偽又は不正な手段により支援を受けたとき。 

 （２） 第三者に回数券又は利用券を譲渡又は転売したとき。 

 （３） その他町長が支援の取消しが適当であると認めるとき。 

２ 町長は，前項の規定により支援の決定を取り消したときは，利根町高齢者

運転免許証自主返納支援決定取消通知書（様式第３号）により通知するもの

とする。 

（補則） 

第８条 この要綱に定めるもののほか，必要な事項は町長が別に定める。 

   

附 則 

この告示は，平成３０年６月１日から施行する。 

   

 

 

 

 

 

様式第１号（第５条関係） 

 

 年  月  日 

 

利根町長 様 

 

申請者       住 所  

氏 名           印    

生年月日       （満 歳） 

電話番号             



 

利根町高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書 

 

 下記のとおり茨城県公安委員会に運転免許証の全部を自主返納しましたの

で，利根町高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱第５条の規定により，

関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

     １ 取消日又は交付日     年  月  日 

 

 ２ 添付書類（該当する項目にレ印を付けてください。） 

□  運転経歴証明書の写し 

□ 運転免許の取消通知書の写し 

 

     ３ 希望する内容（該当する項目にレ印を付けてください。） 

        □ 大利根交通自動車のバスの回数券（１２，０００円分） 

        □ 町長が指定するタクシーの利用券（１２，０００円分） 

        □ バスの回数券及びタクシーの利用券（各６，０００円分）        

 

     ４ 返納理由（該当する項目にレ印を付けてください。）※任意 

        □ 運転に自信がなくなった 

        □ 家族の勧め 

        □ 病気、怪我等 

        □ その他（        ） 

 

＊この支援事業は，一人１回限りになります。 

様式第２号（第６条関係） 

 

   第   号 

    年  月  日 

 

 

         様 

 

 

利 根 町 長                  印 



 

 

 

利根町高齢者運転免許証自主返納支援決定通知書 

 

 

     年  月  日付けで申請のあった利根町高齢者運転免許証自主返

納支援事業申請について，下記のとおり決定しましたので，利根町高齢者運転

免許証自主返納支援事業実施要綱第６条の規定により通知します。 

 

記 

 

 

 １ 申請が条件を満たしていると認めるので，申請希望のあった   を支

給します。 

 

 

 

２ 次の理由により支援の対象にはなりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第３号（第７条関係） 

 

   第   号 

    年  月  日 

 

 

         様 

 

 

利 根 町 長                  印 



 

 

 

利根町高齢者運転免許証自主返納支援決定取消通知書 

 

 

     年  月  日付けで決定した利根町高齢者運転免許証自主返納支

援事業については，下記の事由により支援の決定を取り消しますので，利根町

高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱第７条の規定により通知します。 

 

  

記 

 

○取消事由 

 

□ 虚偽又は不正な手段により支援を受けたため。 

□ 第三者に回数券又は利用券を譲渡又は転売したため。 

□ その他町長が支援の取消しが適当であると認めるため。 


