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Office de la circulation et de la navigation ! ! n
Etablissement autonome de droit public de I'Etat de Fribourg U
Amt fiir Strassenverkehr und Schifffahrt ‘ ‘ ‘

Selbstdndige 6ffentlich-rechtliche Anstalt des Kantons Freiburg

Demande d’exonération de I'impdt pour personnes indigentes a mobilité réduite

Gesuch um Erlass der Fahrzeugsteuer fir mittellose Personen mit verminderter Mobilitat

Personne détentrice du véhicule/Fahrzeughaltende Person

Nom

Name

Prénom Date de naissance

Vorname Geburtsdatum

Rue No

Strasse Nr.

NPA/Localité

PLZ/Ort

Numéro de plaques Véhicule adapté au handicap O

Kontrollschildnummer FR Fahrzeug der Behinderung angepasst

n Je suis moi-méme une personne a mobilité réduite, indigente et détentrice du véhicule susmentionné.
Ich bin selbst eine Person mit verminderter Mobilitdt, mittellos und besitze das obenerwahnte Fahrzeug.

O Je suis indigent-e et conduis réguliérement une personne a mobilité réduite au moyen du véhi-

cule susmentionné dont je suis le détenteur ou la détentrice. La personne transportée est égale-
ment indigente.

Ich bin mittellos und begleite regelmassig jemanden mit verminderter Mobilitdat mit dem
obenerwdhnten Fahrzeug. Diese Person ist ebenfalls mittellos.

Coordonnées de la personne a mobilité réduite/Angaben der Person mit verminderter Mobilitat:

Nom
Name

Prénom Date de naissance
Vorname Geburtsdatum

Rue No
Strasse Nr.

NPA/Localité
PLZ/Ort

Lien de parenté O époux/épouse . fils/fille O Autre
Verwandschaft Ehemann/Ehefrau Sohn/Tochter Andere
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Mobilité réduite/Mobilitatsbehinderung

O Je posséde une carte de stationnement pour personne a mobilité réduite en cours de validité
Ich bin im Besitz einer gultigen Parkkarte fir Personen mit verminderter Mobilitat

Si, non - wenn nein:
O Joindre le formulaire annexé « Rapport médical concernant la mobilité réduite »

Beiliegendes Formular "Arztliche Bescheinigung Gber eine Mobilititsbehinderung " ausgefillt
zurdcksenden

Situation financiere/finanzielle Situation

O Avis de taxation de la personne requérante
Steuereinschatzung der gesuchstellenden Person

Joindre une copie du dernier avis de taxation (ne pas confondre avec la déclaration d’impdét)
Kopie der letzten Steuereinschdtzung beilegen (nicht zu verwechseln mit der Steuererkldrung)

Avis de taxation de la personne transportée, si elle est majeure
Steuereinschatzung der beférderten Person, falls volljahrig

Joindre une copie du dernier avis de taxation (ne pas confondre avec la déclaration d’impét)
Kopie der letzten Steuereinschdtzung beilegen (nicht zu verwechseln mit der Steuererkldrung)

Bases légales — Gesetzliche Grundlagen:

Loi du 11 février 2021 sur I'imposition des véhicules automobiles et des remorques (LIVAR, RSF 635.4.1)
article5al. 2 et 3

Ordonnance du 21 septembre 2021 fixant les conditions d’exonération de I'impét sur les véhicules et les
remorques (RSF 635.4.13) article 5 al. 1

Gesetz vom 11. Februar 2021 Uber die Besteuerung von Motorfahrzeugen und Anhéngern (BMfzAG, SGF
635.4.1) Artikel 5 Abs. 2 und 3

Verordnung vom 21. September 2021 zur Festlegung der Voraussetzungen fir die Steuerbefreiung der
Motorfahrzeuge und Anhanger (SGF 635.4.13) Artikel 5 Abs. 1

Conditions d'exonération — Befreiungsbedingungen:

L'exonération est accordée a la personne indigente détentrice du véhicule si elle est a mobilité réduite
ou conduit régulierement une personne a mobilité réduite. La personne transportée doit également étre
indigente.

Au minimum, une des deux conditions suivantes doit étre remplie: soit le véhicule doit étre
techniquement adapté au handicap, soit la mobilité réduite doit étre attestée par un-e médecin.

Die Steuerbefreiung wird der mittellosen Person, die im Besitz des Fahrzeugs ist, gewahrt, wenn sie in
ihrer Mobilitat eingeschrankt ist oder regelmassig eine Person mit verminderter Mobilitdt fahrt. Die
beférderte Person muss ebenfalls mittellos sein.
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Mindestens eine der folgenden Bedingungen muss erflllt sein: das Fahrzeug muss der Behinderung
technisch angepasst sein oder die Mobilitdtsbehinderung muss arztlich bescheinigt werden.

Le montant du revenu imposable plus 5 % du montant de la fortune imposable (chiffre 7.91 de I'avis de
taxation fiscal) sont déterminants pour le calcul du droit a I’'exonération :

Das steuerbare Einkommen zuziglich 5 % des steuerbaren Vermoégens (Ziffer 7.91 der Steuereinschat-
zung) sind fur die Befreiung massgebend:

Total Exonération accordée/gewahrte Befreiung
jusqu’a/bis Fr. 39'999.00 100 %

entre/zwischen Fr. 40'000.00 et/und Fr. 49'999.00 50 %

dés/ab Fr. 50'000.00 pas d’exonération/keine Befreiung

Si plusieurs avis de taxation sont demandés, aucun ne doit dépasser la limite de Fr. 50'000.00 pour
bénéficier de I'exonération.

Wenn mehrere Steuereinschatzungen verlangt werden, darf keine die Hohe von Fr. 50'000.—- Gbersteigen,
um in den Genuss der Steuerbefreiung zu kommen.

Entrée en vigueur - Inkraftsetzung:
L'exonération entre en vigueur au 1* jour du mois durant lequel la demande a été déposée.
Die Befreiung beginnt am 1. des Monats, in welchem das Gesuch gestellt wurde.

Lieu, date Signature
Ort, Datum Unterschrift

Remarques/Bemerkungen

Veuillez nous retourner le présent formulaire dament rempli et accompagné des documents demandés
a l'adresse suivante :
Bitte senden Sie das ausgeftillte Formular mit den erforderlichen Dokumenten an folgende Adresse:

Office de la circulation et de la navigation Amt fur Strassenverkehr und Schifffahrt
Route de Tavel 10 Tafersstrasse 10

1700 Fribourg 1700 Freiburg

ou par courriel : oder per E-Mail:

compta@ocn.ch buchhaltung@ocn.ch
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