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Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente I

Primer declarante |

@ NIF Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2018) Eg/ggg%%lla
d a
Solterafn Casadola Viudoln legaimente
gozg Apalidos y nombre GONZALEZ SAN MARTIN SILVANA wrome ST D) ] X ] (8] '
M: mujer - A & -

Fecha de nacimlento ...

Importante: los contribuyentas que lengan la consideracion de o pre y hay: de
domicilio habitual, deberdn comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de madlfcacmn de datos Grado de discapacidad. Clave ... ........

Camblo de domicillo. i ha camblado de domicilio, consigne una X", .
Domicllio habltual actual del primer declarante

[15) Tiwodevia 16) Neesbe o ta Via Pabiica

(17) ninaracide 18) Nome 10) §tsme 20) Bloque Portal 22) Escal 123) Punia 24)) Punrin
3:."2‘;...“;.. 26 li:‘:':ﬂ:-u ded munisipis)
Godigo Posta Nombre del Municiio (29) rwivea |LLES BALEARS

Si el domicilio esta siluado en el extranjero:

35 ) Oomicillo / Address S
Poblacion / Ciuded 39 m""”s“" 40) Provincis / Region / Eslado
\37.

(1) Pas (a2) £
[(43) B e mimcn e e o Kad) nucenatans

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declaranie y/o su cdnyuge son propielarios de la vivienda, se consignaran {ambién, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los trasteras y anexos adquiridos conjunlamente con la misma, siempre que se lrate de fincas regislrales independientes

mniaion

Tltularidad {clave) Porcentajels de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Sltuacion (clave) Referencia catastral
=

@ 4 Primer declarante; [51) Conyuge: fs-z) 53 4 @

s

@ Primer declarante: (S-‘i) Conyuge: [ 52) 53 @

(50 Primer declarante: @ Cényuge: 52) 53) 54

50) Primer declarante: (51) Cényuge: 53 5‘-‘)

,S-F) Primer declarante: 51 Cényuge: 52 53 54

50 Primer declarante: 51 Cényuge: f@ 53 (54)
@ Primer declarante: 51 Gonyuge: CS_Z) 53 (54
‘F@ Primer declarante: 51 Gonyuge: (52 CS:D 54)
s| no tiene NIF, consigne Numero de
Sdlo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador ......... Kr’s-) ] on en el Pais da @ |
Cényuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmoento) l

57) NIF Sexo del canyuge (H: hombre; M: mujer)
58) Apellidos y nombre Fecha de i del cony ~

Grado de discapacidad del cényuge. Clave ......

meonanr(:b IoT %crgnbuyenles queI tengan Ila %onzldeiramon de emﬁnm U%grug;.;oréales g l:sayan %amg?do de Conyuge no r quenoes y del IRPF. y @
omicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (mode! o0 037) de modificacion de datos Conyuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y so apm i
dedueeién por unidades familiares fummndas por residentes fiscales en ta UE o del EEE.. (64)
Domicill actual del eényuge, en caso de tributacién conjunta Camblo de domlelllo. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una “X" @
(si es distinto del icillo del primer d en esla casilla (Solamente 6n caso de dClBracion CONUMIE) .~ ——ioouruwsmgeicsyseriisesinsios
@ Tipe dn Via 15 MNombve de ta Via Publica
(17) fo e 18) Mo A 20) Blogue Portal 22) Escal [23) s 24)) Pucta
Lecaland | a0
25 mﬁmmmua 26 ) (sl an distints eefﬂmmm_ ia)
Codigo Postal 28 ) Nombre del Municlpio 29) Provieels
Si el domicilio esla siluado en el exlranjero:
35) Domicilio / Address (36)) Sian complemantarias
[(37) Poblacién / Cludad 39 &“1.—.“,“’“‘""" E@ Provacs | Reglda | Entade
(41) Pais 42

P iy
- Eit;‘:?ola ipacoply Espida) 44} Nazionaiidnd 1

() [Representante |

NIF K_@ mdos y nombre o razon |
(O [Devengo

Atenclén: eslo apatado vni se en las i ivi de cantri fallecidos en el ojercicio 2018 con anlerioridad a! dia 31 de diclembre Fecha da laflecimiento

67

Fecha de finallzacion del periodo Impositive ..., ...

( [Opcién de tributacién

Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una X" la casilla que proceda) {T L ion Individual ... i gaé‘) X
Alencién; solamenle podran opfar por el régimen de \nbutation conjunta Ios conlri en una unidad familiar. Trbutaclé : \@
O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de A ia en la que fuvi U resi i en 2018 ... ki mm

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Ejercicio
2018

O

MIF Apaliidos y nombro

| decrnc | | GONZALEZ SAN MARTIN SILVANA | Pagina2 |

Situacién familiar ]

Hijos y descendientes menores de 25 afos o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s ]

Facha de adopcién o de [,

Fecha de Vinculacion N° de orden  Olras
NIF Apellidos y nombre (por esle orden) imi {clave) *) [} situaciones
w (79) @D @) (79 (1)
@) @ @) @)
as (76) 77 (78) (1)
48 @ (78) (81)

5o

(77)

(78)

f81

6.°

(77)

78
(78)

99

T

(7

(78)

=

8o

@)

(78)

)

9.°

(77)

L78)

@

5895959

10 @ (79 (81)
1 (76) (77) (78) (1)

12°

983599969098

'~
=y

@)

(78)

NN V. f NN
588858995099

2‘\

N g N Y o

(*} No se cumplimentars esta casilla cuando sa Irate de hijos o descendientes comunes dl primer declarante y del conyuge

(**) Se cumplimenlara esla casilla cuando la vinculaclin sea 3 o 4. Se conslgnara el nimero de orden gue corresponda de los dalos del otro progenilor.

N°, de orden Fecha de fallecimiento
. 83 (B4)
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afic 2018, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento ..........c.oueiee 3
84,
o

Si alguno de los hijos o descendienlss s no residents, reside en un pais de la Ul

una “"X” esla casilla

Sdlo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

NIF/NIE

Apellidos y nombre (por esle orden)

E o del EEE, y se aplica Ia deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE, marque con

1.0 @5 :B_S) Si el olro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla . ':__8_7)
2° @ @ Si el olro progenitor no liens NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .., ...... @
3r° CSS) ﬂﬁ) Si el olro progenitar no liene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .......... (87

4.0 @ E@ Si el olra progenitor no liene NIF o NIE, margue con una "X" esta casilla ........... @_7)

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

NIF Apellidos y nombre {por este orden)

(20 (s1)
Eg% a1
90 [91)

Fecha de nacimiento

)

(92

(02)

Vinculacion Convivencia

[94) [a5)

94 (25
94

Discapacidad (clave)

(94) D)

D D) @ (63) ) )
NIF Fecha de fallecimiento

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y |a fecha de falleGimiento ... iiwriemsrnreras imesions R {

99

E&%
a7

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catolica I

A i Esla ion es ind y compatible con la asignacion Iributaria a aclividades de inlerés general consideradas de inlerés social

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de |a cuola inlegra al soslenimienlo econdmico de la Iglesia Caldlica, marque con una X" esla casilla

O |Asignaci6n de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

Atenclon: Esta asignacion es independi y con la asignacion Iribularia a fa Iglesia Caldlica

5i desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuota Inlegra a las aclividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X' esta casilla ..,

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante et Cédigo Seguro
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Rendimientos del trabaljo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE Jooo1
Retribuciones dinerarias 54.876,29 [oooa]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 54.876,29 oo12]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.897,71 [po13]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 51.978,58 foo17]
Suma de rendimientos netos previos 51.978,58 [ooss]
Otros gastos deducibles 2.000,00 Jvo1s
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 49.978,58 [o22]
Rendimiento neto reducido [(22)-{23)] 49.978,58 L@

Base imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 49.978,58 pasz]

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 49.978,58 [oass]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,00

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 49.978,58 [osoo]

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 49.978,58 [os0s]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 [os10]

Adecuacién del impuesto a las clrcunstancias personales y tamlliares

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 fos11
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [os12]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [oszo]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 fos21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 o2z ]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [os2a]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [osz+]

Célculos de! Impuesto y resultado de la declaraclén

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 7.096,79 loszs
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 7.235,88 [529]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [osa0]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 [o531]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 6.569,54 [osz
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 6.708,63 [osas]
Tipo medio estatal 13,14 [osa4]
Tipo medio autonémico 13,42 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osas]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osz7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [osae]
Cuota autondémica correspondiente al minimo personat y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 =
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable de! ahorro 0,00 [osao]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 @
Tipo medio estatal 0,00 [ossz]
Tipo medio autonémico 0,00 osas]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 6.569,54 [osas]
Cuota integra autondmica [(533)+(541)] 6.708,63 [oss]
Deducciones
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 2.308,00 [ H]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 759,90 o723)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4
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Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion 72,00 [ ]
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,40 [o725]
Por donativos, parte estatal 387,15 [oss2]
Por donativos, parte autonémica 387,15 [oss3]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llles Balears

Suma de deducciones autonémicas 0,00 @4—]

Determinaclén de cuotas lfquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)- (556)-(558)-(560)-(562)- (565)] 6.182,39 [os70]
Cuota liquida autondmica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 6.321,48 [o571]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)} 6.182,39 M
Cuota ligquida autondémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 6.321,48 [oses)
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 12.503,87 [ose7]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 12.503,87 foses
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 13.137,15 @
Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 13.137,15 |osos
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] -633,28 @
Resultado de la declaracién -633,28 @
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de resldencla del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 6.321,48 [oe71]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 6.321,48 |os7s]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Documento de ingreso o devolucion

-~

~

!,:; NIF Ejercicio ......... Periodo ..........
Al E—
1
'E Apellidos y Nombre
£ | IGONZALEZ SAN MARTIN SILVANA
\_* Ndmero justificante:
f iy NIF Apellidos y Nambre A
g3 || I ]

Resumen de la declaracion (2)

Base liquidable general

somelida a gravamen Base liquidabla del ahorro Cuota integra estatal Cuota Integra autonémica
[osos] 49.978,58| [os10 | [osas] 6.569,54] D546
Cuota liquida eslatal Cuota Wigtdda autonémica
[osro] 6.182,39] [os71] 6.321,48
Resultado a ingresar o a devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) .. [0895] -633.28l
Tributacion individual ........... Iﬂlg l TrbUtACION CONJUNIA ... vieiiresniesssisnesogiinmansiasirmsrmsssisans 69|
Importante: si la canlidad consignada en Ia casilla [0695] ha sido determinada comoa cor ia de la cunpli 6n del apartado P de la declaracion

(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucion), indfquelo marcando con una “X" esta casilla. ... i R U PR o1 [7_1 /I

N\

% Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracidn complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.
c.B
6=
3 ‘E
£5 | Resuitadodelad 5 18 b e pemsns b s s e s |06ae] |
Sk
o2
S g
\ 8 Importante: en las i ias no podra i el pago en dos plazos. J
Si el importe consignado en [a casllla [0695) es una cantidad positlva, indiqgue a Si ha optado por fraccionar el page en dos plazos, indique a conlinuacion, marcando \
conllnuacién, marcando con una “X” la casilla comespondiente, si desea o no fraccionar el con una "X’ la casilla correspondiente, si desea o na domiciliar el pago del 2. plazo en

pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no Enlidad colaboradora

fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
S{ DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ...............w oo vsies 3

NO FRACCIONA el pago, 1
S| FRACCIONA &l pago en dos plazos 6

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pliblico: Cuenta restringlda de colaboraclén en la
recaudacién de la Agencia Estatal de Administraclén Tributaria de autoliquidaciones.

Sl opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
I, el imparie de dicho ptaze y cumplimente en el aparlado “Cuenla bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta el 5

Importe (de Ia lotalldad o del primer plazo) ... de noviembre,

Forma de pago: ]

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Importe del 2.° plazo ,.......ocvocviinmiinr i [l

En caso de adeudo en cuenia, consigne en el aparlado “Cuenta bancaria” los dalos de la cuenta (40% de la casilla [0695])

en |a que desea que le sea cargado el imporle de esle pago

cuenta el 1 de julio,

Recuerde que si opla por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho imporie se cargard en _/
-~

™ / \
(6) Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

Si el importe conslgnado en la caslila [0695] es una cantldad negativa, marque con una “X" la clave que corresponda:

P

3
3 = = - - mporte: | D] 633,28
] pen mporte:
] I SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA g 1
3 = = e e
3
\. o Importante: si solicita la devolucion, conslgne en el apartado “Cuenla bancarla® los dalos completos ds la cuenta en la que desea recibir la transferendia bancarla 7
(r Si la declaractén es poslliva y realiza el pago de la totalldad o del primer plazo medianie adeudo en cuenta y/o opta por domiclllar en Enlidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne
— los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
~
8 T‘f Si la declaracién es "a devolver” y sollclta la devolucion, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado medianle transferencia el importe
5 b correspondiente.
3 § Coidigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC
[}
a

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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