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| Pagina 1 |

O

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

Primer declarante |

NIF

Estado clvil {el 31-12-2018)

(02) apelicos y romixe SA| OM MUNAR, JERONIMO

Domicilio habitual actual del primer declarante

16

Nombre de la Via Piblica

Importante: fos contribuyenles que lengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de
domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 o 037) de modificacion de dalos.

Sexo del primer
H: hombre

Soltero/a Casado/a
e
Wmger [@DH_] - -
Facha de nacimiento .

Grado de discapacidad. Clave ..

Cambio de domicllio. Siha cambiado de domicilic, consigne una “X*

Jo) | @
(10)

Dlvorcladola
/a

sqlmr ado
legalmenie

WViudods

Calfeador
gol mimarny

HimnS
it i

18 19 20)) Bugue

K1 Partal

22 ) Escal 23 ) Putita

@5 Ealrn conydempniatiog

26

24

Puerla

lll L) dm'r-ia el runieipio)

-
27,’! Cadign Pawtal [28) Nombre del Municipio

25) roines |SLAS BALEARES

Si el domicilio esl4 siluado en el extranjero:

@ Doniicilio / Address

36

Datos complemipimisies
domickio

Codvgn Postat

39

137 ) Peblacion/ Clidid

40

Provincia / Region / Estada

42

Fuly

A4 ) Novonal dad

Py s residdenci en bi UE o
(43) Bz i ta)

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicllio habitual actual. Si el primer declaranie y/o su conyuge son propietarios de |a vivienda, se consignaran lambién, en su caso,

los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los lrasteros y anexos adquiridos conjunlamente con la misma, siempre que se trate de fincas regisirales independienles

Titularidad (clave) Porcentajels de participacion, en caso de propiedad o usufructo:

Sltuaclén (clave) Referencia catastral

Primer declarante: L51 Conyuge: [52 @ 1 % |
Primer declarante: t51 Conyuge: @ @9 4
Primer declarante: Conyuge: (5-2) 53 @
Primer declaranle: 51 Cényuge: ’Eﬁz} C53) @
Primer declarante: ﬁ) Conyuge: 152 L53 @
Primer daclarante: \51 Conyuge: @ @ (@
@ Primer declarante: \51 Cényuge: /5}) 53 @
@ Primer declaranle: k51 Conyuge: E@ 53 @

()] ]

Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador

Si no tiene NIF, cansigne Numero de
Identificacion en el Pais de residencia

D)

Cényuge (los datos identificalivos del cdnyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente)

I

s
7 N
@ Apellidas y nombre

Imporiante:
domicilio habitual, deberan

,_ do

D

actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta
(si es dislinto del domicilio del primer declarante}

los conlribuyentes gue lengan la consideracion de empresarios o profesionaies y hayan cambiado de
censal (modelo 036 o 037) de modificacion de datos,

Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer)

del

Fecha de

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

Cényuge no residente que no es contr del IRPF .,

.

4 C)

-Kﬁi

Conyuge no residente que resitde en un pais de la UE o del EEE, yso apll\:a la
EEE.

dedssein por unidades famiiares fsmadas por residentes fiscales en (a UE o 4

Camblo de domlcllio. Siel conyuge ha cambrado de domicilio, consigne una “X'

en esla casila (Solaments en caso de declaracion conjunia)

@ Tipo de Via 16.) Meoabue de b Vi Pubien

o T =

(17 wbacin (18) Jomee 10) o i 20) Bloqus K212Porlal 22) Fsca 23) Piatia 24) Puors
Cuitys comphorents Lociidad
s - |2l§ ) |uﬂnltw\tuddmmpu|

@? Cauiga Portl ‘28) Nombre del Municipio 29) Provirda

Si el domicilio esla situado en el exiranjero:

35 ) Domicilio / Address 35) Dakes compmemaded

37 ) Poblacion / Cudad b-g) ﬁ"’,ﬂ‘?“p‘““ ED Provincia / Regién / Eslado

41) Pas @ [
Py Tmjadencin pn la UE

43 &'E"ér FO1N (st e £ pnAn) 44 ) Nuoonatdad ]

() [Representante

(65 nir

@ %ﬁdﬂs y nomba o razin

() [Devengo

Atenclén: esle apantado ini se i en las de

Fecha de finallzacion del perlfodo impositivo

Tallecidos en el ejercicic 2018 con anterioridad al dia 31 de diciembre

ABZ

Fecha de (aEocimiento

() [Oopcién de tributacién

indique la opcion de tributacion elegida (margue con una “X* Ia casilla que proceda)

Atencién: solamante podrdn aplar por el régimen de &n una unidad familiar

6n conjunta los

Tributacién individual

Tributacion conjunta

{

(68) X
(69)

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercici

o 2018

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de iaenla que CLET)

en 2018

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

Apafidos y nombre

2018

Primer
declarante |

| [SALOM MUNAR, JERONIMO

Pagina 2 |

Situacion familiar

O

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

Facha de adopcidn o de

NIF Apellidos y nombre (por este orden) n’;i‘im?sg?o acoginiento permanen: Disx(:sgegl;iad Vinc‘(J‘l?Cién N d?_%rden silu%gfioies
"D @ @) @ m ® |m @
27 75 76 @) (78 (79) (s0)  [f8) |Ks2
3e[75 76 (77) (78) (79) (s0) (81 (82
4 (75 (76) @) (78) (79) (50 Em; (52
52 [75 (75) (77 78 (79 @ (81 (8
6° (75) (76) @ 78 (79) (80) 81 B2
7 ;75) 76 (77) (78 (79) (¢ (81) %
8 (75) (76) (77) (78) (79) (80) (K89 |f8
@) (76 (71) (78) (79 (80 (80 |fe2
102 (75) (76) @) (78) (79 (80 |[8) 8
10 (79 (76 @) (78) (79) 80) [(e0 |fe2
@ @ @) O o o )

(*) No se cumplimeniard esta casilla cuando se trale do hijos o descendientes comunes del pnmer declarante y del conyuge

una X" esla casilla......

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

NIF/NIE Apellidos y nombre (por esle orden)

Si alguno de los hijos o descendientes es no residenle, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades

() Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacién sea 3 0 4. Se consignard el nimero de orden que corresponda de las datos del alra progenilor

por resident

N°. de orden Fecha de fallecimiento
83 (84)

Si alguno de los hijos o descendienies hubiera faliecido en el afio 2018, indique el numero de orden con el que figura celacionado y la fecha de fallecimiento ‘;
(89 | (89

fiscales en la UE o del EEE, marque con

125 @ ;@5) Si el olro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla ............ CBD
2° :5_5) g&_ﬁ) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esla casilla @D
3.° GBED \BB) Si el ofro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una 'X" esla casilla @
4.0 (B8, Cﬂ_ﬁ) Si el atro progenilar no liene NIF o NIE, margue con una "X" esta casilla \8_7)

Ascendientes mayores de 65 afos 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) Fecha de nacimienlo =l [elave) Vinculacion Convivencia

- e
@) ) @) @) @
(90) (91 (02 93) D) (95)

r F, Fe
@ (5 () @) (o &)
(90) 94 (92) (03) 94 [a5)

NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de failecimienlo { % :';9?:)
95, lo7

O | Asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica

Atencion: Esta asignacion es independienle y compalible con la asignacion lribularia a aclividades de inlerés general consideradas de inlerés social

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuola inlegra al sostenimienlo econdmico de la iglesia Calolica, marque con una *X" esla casilla _.......,

O [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catélica

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las aclividades previslas en el Real Decrelo-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), margque con una "X" esta casilla

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Teléfono: 901 33 55 33 201 8
www.agenciatributaria.es

Rendimlentos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE oo
Retribuciones dinerarias 51.213,26 fooos
Total ingresos fntegros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 51.213,26 o012
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.897,71 |oo13
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 48.315,55 IQUT
Suma de rendimientos netos previos 48.315,55 @
Otros gastos deducibles 2.000,00 [E;
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 46.315,55 fhoz2)
Rendimiento neto reducido ((22)-(23)] 46.315,55 [oozs]

Rendimientos del capital mobiliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE @
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 0,56 I@
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)] 0,56 [o03s)
Rendimiento neto [(36)-(37)] 0,56 [oozs]
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] 0,56 [o040]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 0,56 [0041]

Bienes inmuebles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e Inmuebles asimilados
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmueble 1
Numero de orden del inmueble 1 [oos1]
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [oosz]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 20,00 [ooss]
Naturaleza. Inmueble 1 @
Uso.Inmueble 2 M
Situacion.lnmueble 1 [oos?]
Referencia catastral.lnmueble [ooss]
Direccién del inmueble @.
Periodo computable. Inmueble 365 [oo73]
Renta imputada. Inmueble 50,09 foo74]
Inmueble 2
NUmero de orden del inmueble 2 @
Contribuyente titular, Inmueble DECLARANTE [o0s2]
Porcentaje de propiedad. Inmuebie 20,00 loos3
Naturaleza. Inmueble 1 [ooss|
Uso.Inmueble 2 [ooss]
Situacién.Inmueble 1 Joos7]
Referencia catastral.Inmueble oosa]
Direccion del inmueble @
Periodo computable. Inmueble 365 [oor3]
Renta imputada. [nmueble 174,55 [oo7e]
Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 224,64
Integraci6n y compensacién de rentas
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2018 a integrar en la B.I. ahorro 0,56 ]{:4_29|
Base imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en {a base imponible general y de las imputaciones de renta 46.540,19 [o432]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 46.540,19 |oaas
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,56 [oss0]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4
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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)]

46.540,19 [osoo)

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)]

46.540,19 [osos|

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liguidable del ahorro [(460)-(506)-(507))

0,56 [os10]

Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y familiares

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 IE
Minimo contribuyente. Importe autondmico 5.550,00 [E;;
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 @
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 @
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 @

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal

0,00 [os22]

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico

Célculos del impuesto y resultado de la declaracién

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

5.550,00 [o523]

0,00 [os24]

6.460,69 [os2z]

Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

6.595,88 [os20]

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [osao
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 |osa1
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 5.933,44 |osaz

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general

6.068,63 Josas

Tipo medio estatal

Tipo medio autondémico

12,74 [osad]
13,08 [osas]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,05 |osas
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,05 o537]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [ose]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [os3s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,05 [os40]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,05 [o541]
Tipo medio estatal 8.92 [o542]
Tipo medio autondémico 8,92 [os43]

Cuota integra estatal [(532)+(540)]

5.933.49 |os45

Cuota integra autondmica [(533)+(541)]

6.068,68 [os45]

Deducciones

Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccidn 30,05 [ 1]
Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 22,54 [o723]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 600,00 [ w]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [o72s]
Por donativos, parte estatal 71,27 [oss2]
Por donativos, parte autonémica 71,27 [ossa]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de las Illes Balears

Suma de deducciones autonémicas 0,00 Joss4

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)- (558)-(560)-(562)-(565)] 5.862,22 [i570]

Cuota liquida autondmica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 5.997,41 [o571]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 5.862,22 [oses]

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 5.997 41 |oses
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 11.859,63 o5e7]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 11.859,63 [os0s]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 12.291,17 [oss]

Por rendimientos del capital mobiliario 0,11 [ose7]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)]

RESULTADO DE LA DECLARACION

12.291,28 [os0s]

Cuota diferencial [(595)-(609)]

Resultado de la declaraclén

-431,65 [os10]

-431,65 Jos7o

Importe del IRPF que perresponde a la Comunidad Auténomade residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

5.997,41 [os71]

5.997,41 [oe7s]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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-

Documento de ingreso o devolucion

‘:;’ NIF Ejercicio 210 8 | Periodo..........
'E Apellidos y Nombre
£ | [SALOM MUNAR, JERONIMO
o » o s
o Numero justificante: /
~
L NIF Apellidos ¥ Nombre
=
88 || 11 ]
/'— Base liquidable general \
somelida a gravamen Base liguidable del ahorro Cuola intogrn estatal Cuola infagra
[osos] 46.540,19] [os1o] 0.56 [oseg] 5.933,49] 0545
Cuola liguida eslalal Cuota liquida autonomica
[os7d] 5.862,22] fos1] 5.997 41|
Resultado a ingresar o a devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) ..., ..o s . RN T b IW“I ‘431 ,65]

Resumen de la declaracion (2)

Tributacion individual i i Tribulacion conpunta ks i

Importante: si la canlidad consignada en la casilia {0695] ha sido delerminada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracion

(Solicitud de suspension del ingreso de un canyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiguelo marcando con una “X” esta casilla

7 ™
Declaracion /

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

P N
% Esle apariado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar
e
]
E
g Resultado de la declaracién complementaria ............ocooiiiiiiiiiiieaiiiinnnans TR P A |ﬂ$3[|| J
.
E
8 Impaortante: en las declaraciones complementarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos.
S
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccianar el pago en dos plazos, indigue a conlinuacion, marcando
conlinuacion, marcando con una "X" la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una ‘X" |a casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2 ° plazo en
pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la lotalidad, si no Enudad colaboradora
fracciona el pago, o el 80 por 100 si [racciona el pago en dos plazos.
NO DOMICILIA ] pago del 2.° PlAZO woocuismarmiciiisagacirmmr s messrey ssesbesisssysesssss siess i 2
NO FRACCIONA el pago........ i 1 S1 DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ..., ... 3
SI FRACCIONA el pago en dos plazos, ., ... e . 6

Si opta por domicillar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el imporle de dicho plaze y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringlda de colaboracion en la
recaudacion de la Agencla Estatal de Administracion Tributaria de autollquidaclones.

[n] |

Forma de pago: ]

Importe (de la lolalidad o del prmer plaza) ..,

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Importe del 2.° plazo . ... i l [_2 |
En caso de adeudo en cuenla, consigne en el apariado “Cuenta bancaria” los dalos de la cuenla (40% de la casilla [0695])

en la que desea que le sea cargado el imporie de esle pago

cuenla el 1 de jullo

-,

Recuerde que si opla por domiciliar (a totalidad o el primer plazo, dicho imporle se cargara en /
-\

@ Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una *X” la clave que corresponda:
c
5 Z mporte: | D 431,65|
° e mporte:
E Devolucién: SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA :
2
. a Importante: si solicita la devolucidn consigne en el apartado *Cuenta bancaria® Ios dalos complatos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria y,
: Si la declaracion es poslitiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domilciliar en Enlidad a el pago del segundo plazo, consigne
= los datos de la cuenla de la que sea lilular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos
M~
a ‘;’ Si la declaracion es “a devolver y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenla bancaria de la que sea litular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
£ T correspondiente
3 § B Gédigo 1BAN B —_— Cadigo SWIFT/BIC
® 1
o |
]
hS ~/

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