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

Primer declarante |

01) NIF §ex? del primer Estado civil (el 31-12-2018)

Solterofa
02) Apofiidos y nombrm . - 7 b
= whomo oM ] DX ] @]

Fechade imi
Importante: los Imquetengnnln i do 08 o prof y hayan biado de
habitual, d “-Jm | dnmckdn conaal maMT}mmnﬁﬂ:gnundodam. Grado de discapacidad, Clavo

Cambio de domicillo. Sira camblada de teerkc, eontigrt Uns K., oo
Domicilio habitual actual del primer declarante

{(16)) tiomtro do 1 Via Plveca
R8s ((19) Bfrens [20) sone

24} Puarta
catgn Pustil () 7639 [z_a) Nombre de! Munlcipk
Si el domicilio esta situado en el extranjero:
@ Domlcho / Address
_' 7) Poblacksn / Giudad M
41 Pals
@ e shsates Ka4) necionaed
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tlene su domncllio habltual actual, Si el primer ylo su T de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los Y anexos i con la misma, mmprequeseh-atsdeﬁmmg!dmlmmdepmcﬁmtm
Titndaridad (clave) F de pi en caso de p o Shunclén (clave) Referencla catartral
Primer 5D 100.00] «© (53) 1
Primer Cgi) Conyuge: C_5_3)
Primer declarante: 51 Conyuge: 53
Primer declarante: 51 Conyuge: 53
Primar declamnte: (51) Conyuge: 53
Primer declarante: 51 Conyuge: %)
Primer dectirante: :@ Conyuge: 53
Primer declarante: (51) Conyuge: 53
Solo si ha consignado la clave 3 en la caslila 50: NIF KS_S) I SIMMMN]Z“HP;:S“:M el o I
Conyuge (los dalos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no legal ) |
@ NIF Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer)
(58) Apelidos y nombre Fecha de del
Grado de di idad del conyuge. Clave
domiu‘ﬁohabiuk:i. debardn mtnrnnmla ‘:nml' o '?“*Ilaﬂdn i oh duln's.de “ﬂw”::mm:::mmmmm;u::zﬂﬁivwmh rﬁ-Z)
rosidanion Excalos en la UE o dal EEE... = @_
Dc_»micllln_ actual del en caso de trib A6 Camblo da ﬂ-ﬂ ...:..:.. e canibdaddo e dornicifo, consigne una "X™ ,6-3)
(si es distinto del domicilio del primer declarante) en esta cusia coryirta) b
15) TodeVia 16,) Mombem & b Via Pabticn
17 fre) e [Ge) e [20) sorn P (22) e 23) paria [29) puona
@ P 2B ) (5l s dtinta del muunieipio)
97 Codigo Postal 28) Nombro dol Muricigio (29) Provinca
Si el domicifio esta situado en el extranjero:
45') Domicllio / Addrees @ [=3 Mm
37°) Poblacién / Ciudad Eﬁ)——' iecaa —Eﬁjmmm/m
A1) Pais (a2 &

@umm _l

() |Representante |

(&5) Yee) Jesipios v monie o nado ]

(O [Devengo |
asto apartado i s . : fcioles ta conii tallecidos en ol ejercicio 2018 con snlsdaidad o dia 31 Fecha de folloci
Facha de finalizactén del periodo impositive {67} ]

(O [Opcién de tributacién |

Indlque ia opci6n de tributaclén eleglda (marque con una “X" la casilla que ) { Trib fon Indivi ;GED X
Atenclén: solaments podrén optar por of régimen da Lri conjunta loa o una unidad famdar. T

(O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018 ]
Clave de la Gomunidad Auténoma o de la Ciudad con de ia en la que su en 2018 2705 04 |

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.aaenciatributaria.aob.es



Ejerclcio . NIF Apellidos y nombre G
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O Situacion familiar |

fp—d

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels ]

Focha do Fecha de ode

NIF Apellidos y nombre (por este orden) ciones

(clavo) )

35[)

82,

~]

-
9999€

E

@

5

B

B
535533835359
- = — b i Nk hea

S
5959999
593
GER)
o0k
858

10.° @b r?ﬂ)
10 75 (77 (78)
120 (75 (71) (78)

() No se cumplimositar esta casila cuando so rale de hjos o descendientss comunes def primer declarante y del conyuge,
{") Se cumplimenters esta casila cuando a vinculacidn sea 3 o 4, Se consignard el namero de orden que coesporkda de los dalos dal otro progenilor.
Fecha de fallecimiento

Si alguno de jos hijos 85 no reslde en un pais de la UE o ded EEE, y se aplica la POr Ui i por resi fiscates en la UE o del EEE, marque con g
una X" esta casilla @-

Solo si ha consignado las claves 3 0 4 en la casilla {80], consigne los siguientes dalos del ol progenilor:

Si alguno de los hijos o descendlentes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el nGmero de orden con el que figura i y lafecha de

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)
10 (a5, @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esla casilla ...,
2" @6 86 Si el ofro progenilor no liene NIF a NIE, mamque con una “X" esla casilla ...
3s rBQ Ei_g Si el ofro progenttor no Uene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla ..........
4 @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esla casifla ._..........

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

NIF Apellidos y nombre (por este ordan) Fecha de nacimi Dk idad (clave) X Convi
(50) (91) (o (89 (95)
(90 (91) (92 D (95)
(50) D) (92 (00) (55)
i NIF Fecha de fallecimlento
Si alguno de los ascendienles hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ...............v.c. { QD
A a7

O i Asignaci6n tributaria a la Iglesia Catélica |
A on: Esta asi ion es ind diente y ible con la asi i i 1a a activi de inlerés general consideradas de interés social.

[z
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota inlegra al sostenimiento economico de la Iglesia Caldtica, marque con una “X” esta casilla ......... - @

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

Esta asi i6n es indep i y ible con la asi il i ia a la Iglesia Caldlica.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuala Inlegra a las actividades previstas en el Real Decrelo-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE det 29}, marque con una X" esla casila ........covveiivieisieiins ED

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante e Cédigo Seguro
de Verificacion en https//www.agenciatributaria.qob_es
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

[=]
o
o

Retribuciones dinerarias

51.213,26

=3
o
(=3
(=

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)]

51.213,26

=
=
Ll

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

=2
a
W

2.897,71

48.315,55 Joon

4

Suma de rendimientos netos previos

48.315,55 joo1

(=1
o

Otros gastos deducibles

2.000,00 [oo19

E]

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

46.315,55 [o022]

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)]

46.315,55 Joozs]

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

46.315,55 [oas2]

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

46.315,55 Joass

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00 [oaso]

Reducciones de la basa imponible
REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general
Aportacién / Contribucion 1
Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones

DECLARANTE |o4s2

Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2018

360,00 foass]

Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccién (Limite maximo art.52 de la Ley)
Total con derecho a reduccién

360,00 foss7]

360,00 Joass]

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccién por aportaciones a sistemas de previsién social (régimen general). Importe que se aplica

360,00 [oasz]

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

45.955,55 [os00]

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

45.955,55 [os05|

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL. AHORRO
Base liquidable def ahorro [(460)-(506)-(507)]

0,00 |051o|

Adecuacion del impuesto a las circunstancias psrsonales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 fos11]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 Jos+2]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

5.550,00 Jos19

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonomico

5.550,00 [os2o]

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

5.550,00 jos21

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

0,00 fos22

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

5.550,00 [os2s]
0,00 fosa|

Célculos del impuesto y resultado de la declaracion

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.352,563 @
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.492 11 @
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 @
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de {a B.L. general 527,25 F:s;
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 5.825,28 [os32]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 5.964,86 [os3s]

12,67 [osas)

12,97 [osas|
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [os3s]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 ftﬁ

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro

0,00 [os3s]

Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro

0,00 [osas]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
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Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00 |osao0

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00 [os41

Tipo medio estatal

0,00 [os2]

Tipo medio autonémico

0,00 foss]

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

5.825,28 os4s)

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

5.964,86 [os1s)

Deduccionss
Adaquisicion de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccién

7.047.45( &

Importe de deduccién adquisicién de la vivienda habitual, parte estatal

528,56 losss

Importe de deducc.por adquisicién de vivienda habitual, parte autonémica

528,56 [osss]

Por inversién en vivienda habitual, parte estatal

528,56 [os47]

Por inversion en vivienda habitual, parte autondémica

528,56 [os4s)

Fecha de adquisicion vivienda habitual

14/09/2007 fo7os]

Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccion
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion

40,00[ H]

30,00 o723

600,00 [ w]

Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL

120,00 fo72s

Por donativos, parte estatal

75,00 foss2

Por donativos, parte autonémica

75,00 fossa

Deducciones autonémicas de la Comunidad de las liles Balears
Suma de deducciones autondémicas

0,00 Ess4|

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)]

5.221,72 fos7o]

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)]

5.361,30 fos71]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)]

5.221,72 [oses]

Cuota liquida autondmica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)]

5.361,30 fosas]

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)]

10.583,02 [ose7]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)]

10.583,02 [osss|

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

13.315,46 [os9s]

Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)]

13.315,46 Iosos

-2.732,44 osio

Resultado de la declaracion

-2.732,44 [os70]

Importe del IRPF que comresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada

5.361,30 Jos71]

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

5.361,30 jos7s

La autenticidad de este documento puede ser camprobada medjante ef Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.aob.es
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Declaracion 2018
Documento de ingreso o devolucion

-~

~

e | e EJercicio ...... [ 20 [1 [8 | Perfodo........
: ]
°
'§ Apoliidos y Nombre
£ |[ROIG CATANY MARGALIDA ISABEL
o . - ogr .
. Namero justificante: J
' NIF Apallidos y Nombre
§g || | | |
o5
- 2
/ Base liquidable general \
a somatida n gravamen Base [iquidable del ahomo Cuota Integra estatal Cuota Integra autondmilca
g | losos) 45.955,55| [ps1to] | [0s49 5.825,28]| o546
E Cuota liguida estatal Cuota liquida autondmica
3 [os7d] 5.221,72] [os71] 5.361,30]
= aingresaroa (casila [0670] o casilla [0696] de la |osos] -2.732.44|
[
°
Tributacién individual .............. m m Tributacién conjunta .............c.coc. SR
h sila en la casilla [0696] ha sido como ia de la cumpi i6n del ap. Pdela
\ C {Solicitud de suspensian del ingreso de un ol ! ia del otro conyuge al cobro de la devolucion), i con una X" esla CasA. ... ....ooicmmrersene i -
" ™
‘; Este ap: se en caso de ia del ej 10 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar,
c
3
g do la doclaracitn COMPIOMETATA .................c.cseeesmeeceins [oaso] |
[
aa
\ en las no podré el pago en dos plazos. )

Si el importe consignado en la casllla [0695] es una cantidad positiva, indique a
confinuacién, marcando con una °X” la casilla comespondiente, si desea o no fraccionar el
pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO FRACCIONA al page, 1
SI FRACCIONA el pago en dos plaizos 6
Ingreso efectvado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringida de colaboracién en la
dacién de la Ag: Estatal de i Tri de i

Importe (de la lotalidad o del primer plazo)

[l

Forma de pago: I_

En caso de adeudo en cuenta, enel “Cuenta
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerde que si opla por domiciliar la toialidad o el primer plazo, dicho importe se cargars en
cuenla el 1 de julio.

/Fracclonamlento del pago e Ingreso (4) e H

ia” los datos de la cuenta

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando
con una “X la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en

Entidad colaboradora.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .............r..iveeseseeie 3

Si opta por domiclillar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y i en el ap; “Cuenta ia" los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En ests caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.

Opclones de pago dal 2° plazo (5)

Importe de1 2.° plazo ............ccoooicicinieains
{40% de la casilla [0695])

|
)

s —
w Si el Importe consignado en la casilla [0685] es una cantldad negativa, marque con una *X" la clave que comresponda:
o
k-3
e . = tmporte:
S | oevonse: [ SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA pore: | D 2.732,44|
[~
>
\_ 3 P i mobcils la ol apariado “Cusnts bancarda” jod datos compinstos da in cuenta en la que dasea recibir la transferencia bancaria. J
(" Sl la declaracién es positiva y reallza el pago de la totalldad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domlclllar en al pago de! plazo,
—_ los datos de la cuenia de [a que sea litular en 1a que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
@ % Sila d es “a y soliclta la los datos de la cuenta bancaria de la que sea fitular en la que desea que le sea ia o) importe
E = comespondiente.
3 § - CAdinn IRAN Cédign SWIFTBIC
B | ]
A
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