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Hijos y descendientes menores de 25 afos o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyenteis !

Facha ge Fechlu de ndopeién o do ldad Minculacicn N doordon  Otras
Imi oo vo (clave) ™ 9 sltuacienes
(rD12/11/1997|78 @) [20) (a1 [e2)
@ (78 (79) s e Ifep)
@ (77 (78 79) 80, 81 82)
- 78, 77, 78 79, g hB1 §
e (7 (7e) @) 78) (75) (s0) (o) (e
€ (76 (72 (78 79 ) |[s1 £2)
ol &) (76) 7 (7) (75) (60)  [Cay (s
> Er) 7 ) @) ONEN| CONN | CON | €7
tos K75 (78) (77 (78) (79 (o) |(ep |fed
1 £79) L76) 77 (78) (7) (s0) (o) |[&2
120 (75 76 (77) (re) 79 (80 81 8

{7} No wa cumplimeréarn oela caulla GuaRGo se iaie de hifos o descendientss comunas dol primer declaratta y del conyugs,
") 38 cumplitostori oala caskla cuando La vinoubacien sea 3.0 4 o consignant el nimers d erdar que comespanda do los datot dal olra pragonior,

N de erden Facha do falleclmlente

&l algune de loo hijo o descendlentes hublora fallacido eh ef afin 2018, Indique ol ndmaro do ordan con &l que ligura rolacisnado ¥ la fogha de tallacimlento .............c..e... :;
[a3) 84

¥ %0 aphice ia doduccion por unidades famBiares farmadea por realdentes flacaleo on in UE o del EEE,

i algune de les hijos o descondientes eo no repidento, roside en un pais de la UE o del EEE,
U8 X BB GBI eoevs s et s e

Salo &l ha conslgnodo lae claves 3 o 4 on I casliin [80], lgno los I ates dol ko progen

NIF/NIE Apalldos y nombta {por este orden)
1° [ 85 "85, Sl ol alro pragentior ns licne NIF o NIE, morque con Lna “X" esto cogiia ... @
22 [ 85 @ Si ol olvo progenttor no tiene NIF o NIE, morque con una "X” esta casllio ........... @
32 |85 @@) Sl ol ofro progenitor no tiene NIF o MIE, margue con una "X eots caailly ., . \S_'D
4.2 @9 @ i ol olro proganitor no tlene NIF 6 NIE, morque eon una X" eata cusllio .. - fBT

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elilos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apellidos y nombro (por este ordon)
0 (o1)
(o0) 91) &)
(50) (5%) (e2)
(a0} 91 92)

Fecha do D

o)

{clave) Minculacién Convivenci

(34) (05)
05

@) &)

NIF Fecha da fallocimlonte

(s6) 97,
{8 &

o)

=3
(=}

Elelel

St algunc de lew aecendiontes hubiora fallecido ah of nfo 2018, indique su NIF y la fecha do fallocimiento

(O [Asignacién tributaria a Ia lglesia Catélica |
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Rendimlientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE @
Retribuciones dinerarias i7.073,62 0003
Total ingresos integros computables {(03)+{07)+(08)+{09}+({10)-(11)] 17.073,62 |ooiz
Gotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasives y Geleg.Husrfanos 1.145,10 [oo13]
Rendimiento neto previo [{12)-{13)-{14)-{(15)-(16}] 15.928.52 [oo17]
Suma de rendimientos netos previos 15.928,52 m
Otros gastos deducibies 2.000,00
Rendimiento neto [(18}-(19)-(20)-(21)] 13.928,62 Ez?l
Reduccion por obtencién de rendimientos del trabaje 672,36

Rendimients neto reducido [(22)-(23)] 13.256,16 Joozs]

Rendimionitos del‘capital moblliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Rendimiento 1
Centribuyente que obtiene los rendimientes DECLARANTE [oo2s]
Intereses de cuentas, depdsitcs y de activos financieros en general 2,04 M
Total de ingrescs integros {(27)+(28)+(29)+{30)+(31}+(32)+(33)+(34)+(35)] 2,04 M
Rendimiento neto [{36)-(37)] 2,04 fas]
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] 2 04 [ooaa]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible el aherro 2,04
‘Integracién'y compensacltn de rentas | i

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimients capital mobiliario imputable 2 2018 a integrar en la B.L ahorro 2,04 fazs]

Base Imponible general'y base Imponibie del-aharro
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 13.256,16 E‘
Base imponibie general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 13.256.16 '073"5']
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 2,04
Base figuidable goneral’y base liquidable:del ahomo it '
DETERMINACGION ZE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liguidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-{497)] 13.256,16 asooi
Base liquidable general somatida a gravamen [(500)-(501)] 13.256,16 Josos]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidabte del ahorro [(460)-(506)-(507)3 2,04 [os10]

Adectacién delimpuesto a las circunstanclas personales y familiares i
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00

Minima contribuyente. Imperte autonémico 5.550,00 E@
Minimo por descendientes. Importe estatal 1.200,00 fos13]
Minimo por descendientes. Importe autondmico 1.200,00 [o574]
Minimo personal y familiar para calcutar el gravamen estatal 6.750,00 fos1g]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico 6.750,00
Minimo personal y familiar de la base liguidable general para calcular ef gravamen estatal 6.750,00 ]o_szﬂ
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorre para calcular el gravamen estatal 0,00 M
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcufar ef gravamen autonédmico 6.750,00 El
Ménimo personal y familiar de la base liguidable del ahorre para calcular el gravamen autondmico 0,00 HI
Célcutos del Impuesto y resuftado.de la declaracién - W _ _ gatiey
Cuota estatal correspondiente a la base liguidable general sometida a gravamen 1.279,49 I@
Cucta autondmica correspondiente a la base liguidable general sometida a gravamen 1.341,74 [os2s]
Cupota estatal correspendiente al minimo personal y familiar de B.L. general 641,25 o530 ]
Cuola autondmica correspondiente al minimo perscnal y famifiar de [a B.L. general 675,00 Josa1]
Cuota estatal correspendiente a la base liquidable general 638,24 [oss7]
Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable general 666,74 [os33]

La autenticidad de este documente puede ser comprobada mediante el Cédige Seguro
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Tipo medio estatal 4,81 lﬁ]
Tipo medio autonémice 5,02 [osas]
Cuota estatal correspondients a la base liguidable del ahorro sometida a gravamen 0,19 [osas]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,19 Josar
Cuota estatal correspondiente al minimo perscnal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 ]ﬁ!
Cuota autendmica correspondients al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0.00 [osas]
Cuota estatal carrespondiente a fa base liquidable del ahorro 0,18 fosee]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del aharro 0,19 5521—5
Tipo medio estatal 9,31 [osaz]
Tipo medio autondmico 9,31 [psas]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 638,43 fpsas]
Cuota integra autonémica [{533)+{541)] 666,93 [osag]

Dedkicclones: Al S e
Cuotas de afil. y aport. 2 pari. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccitn 20,00[ u}
Cuotas de afiliacién a partides politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limile 10% BL 4,00 @
Por donativos, parte estatal 2,00 Eg_s_z-l
Por donativos, parte autonémica 2,00 [osss}
Dedueciones autondmicas de la Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autonémicas 0,00 iossa.!

Deteritilnacion de custas fiquidas y resultados
CUOQTAS LIQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 636,43
Cuota liguida autonémica [(546)-{548)-(551)~(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 664,93 [os71]
Cuota liguida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576}] 636,43 [oses]
Cuota liguida autonbmica ingrementada [(571)+{577)+{578)+(579)+(581)] 664,93 fses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida Incrementada total [(585)+(585)) 1.301.,36 [ose7]
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-{588)-(585)-(590)-(591)] 1.301,36 [osas]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 2.444,08
Por rendimientos del capital mobiliario 0,32 5.5_97
Total pagos a cuenta [suma de (596) a {608)] 2.444 45 losos
RESULTADO DE LA DECLARACION _
Cuota diferencial |(595)-{609)] -1.143.09 o519
Resultado de la declaracién -1.143.09 Jos7o

Impotte del IRPF que comesponds & 1a Comunidad Auténoma de residericia del contrbuyerte S
Cuota liquida autonémica incrementada 664,93 fosz1

Imparte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 664,93 ]os'fs]
La autenticidad de este documento ouede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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o
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Importante: ol la cantidnd conalgnode en 1o caolla (0595} ha uide determinada como consecuencia de ln del de P do Iz d

{Solictud de suspenston deol ingreno do un eényuge ! Renuncia del otro ednyuge ol cobro de la devolucidn), indiguelo mercando coh una *X" eata casflia..........cooe e

N

/ Fraccionamiento del pago e ingreso {4)

= Ente apartade se cumplimantard excluch te an coso de v cemplementaria del elercicio 2018 de la gue pe derlve una cantidod a ingresar,
oo
5
E g do lo decl i D L [0680 |
% E
&
o e
E
a Imp on las (L3 o arina no podrd fraccionarse of pago on dos plaros.
@ vy
/ 81 ol Imporie consignado en la  coslila  [0€98] e una cantidad positiva, Indique o S| ha optade por fraccionar of pago en dos plazos, Indique & continuacion, marcando
continuoclon, marcends con una “X" o coslla comespondlents, bl desea o ne lrecclonar el con una “X" la casllla correspondients, s desea o no domicliiar af pagoe det 2.° pfazo en

page sh doa plazes y consigne an la casllta 1, of importe quo vaya o Ingresar: |a totalidod, sl no
fragciona ef pago, o ol 60 por 100 5l fracclona el page en dos plazon,

Entidad solaboradors,

NO DOMICILIA of pago dol 2.° plazo 2
S| DOMICILIA o} pago del 2.° plazo en Entidad coleboradord ........c..coevevrrcueeens | 3

NQ FRACCIONA, ¢l pago. |
5i FRACCIONA ol pago en dos plazoe....... 3

Si opta por domiclliar el pogo det 2.° pinzo en Entldad colabomdorn, connigne en la caclls
1, ol impotte de dicho plaze y cumplimante an o npartade “Cuenta bancarla® lon datos da lo
euentn on la qua desso domicifior ol pago. En eole cono, el Imperte se cargerd an cuenta ol 5
da noviambra.

Ingreso ofectuado a fovor dol Tesore Pdblico: Cuenta rostringida do colnborncelén on la
recaudncisn de ln Agancla Eclatal de Administracidn Tributariz de sutoliquidaclonecs.

L5 |

Forma de pago! }

Importe (de ta oialidad o dal primer plazo) ..o

Importe def 2.° plazo ...,
(40% do In casllla [0895])

Opclanes de pago del 2° plazo (5)

£n cooo da adoudo eh cusnta, conaigna en &l apattade *Cushta bancarla” loa dotos de la cuanhta I I'Z | |
on la gue dosea qua le cea cargodo &t Imports de este paga.

Recuerde que ol opta por domigiliar la 1etalidod o oY primer plaze, disho Importe se cargard en /

cuonta el 1 da Jullo,

o ™
w 3l el importe conaighado ot la casifia [D695] ea una cantidad nagatlva, margue con una X" la clave quo sofieaponde:
=
k]
o . Importe: E [
S | oovolcisn SOLICITA LA DEVOLUGION POR TRANSFERENCIA porie: | D 1.143,09)
H
L a tmporiante: sisolioks la devaluc/on, consigne an of apariads “Cusntn bancaria™ kon delos compieton do la cuanta on In aus descx recloir la tramsforancia bancarie, P,
4 3{ Ia decloracién se positiva y renliza of pago de ln totolidad ¢ del primer plazo modlante sdeudo on cuentn yio optn por domiclilar en Entidad colaboradorn ol pago del do plnzo, conalgne ™
. los daton de la euenta de In que sea ttular en la que donen qus le sesn cargnden los corraspondientos pagoes,
"~
fL] ;’ 3! Ia declaraclén oo “a devebver” y solicita la devolucldn, consigne los daton de la cuenta boncarle da Ja que sea titular of la que desea qua le eeca sbonade medlante transferencia al Importe
5 = corraspondlenta.
a g Codigo IRAN Cédigo SWIFT/BIC
= e :
\ -/
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