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- ]F‘rimer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente 1

Primer declarante |

Sexo dej primer Estado civil "2 31-°2-2017) Jwvorsiado /a
) o s2paradofa
: declarante: Soliero/a Casadoia vmoa  lRgaimeate
02) nosios s nomor ROIG CATANY MARGALIDA ISABEL < nomare m i:j | (s8) @
M muger \Yi h A : i
= N Facha dn nacimiento |
imporiante: (os conlnbuyentes que tengan la consideracién e smoresanos o profesionales y hayan cambiado de |
domicdia nabitual deberan comunicarlo oresentando Jeclaracion sensal “modslo 036 5 9371 de modificacion de dalos. Grado de discapacidad, Clave !
) Cambio de domicilio, 3~ samsiads 52 gomene sorsgaz 1@ ¢
Domicilio habifual actual del primer declarante

AR
W T S T50) snam oD D) T O

Tastaktied - Patd wen
he R L L ]
Moratwe det Municip (29) Pwancn | |
—_— -

11

16 ) “famhes dua e ke i
1
1

Si el domiciio esta stuado en 2 axtranjero I
{ Domicio  Acdrsss - 35) S .
37 ) Sobiacin - Cudad E@ b o) "AY) Provinc » ¢ Region ! Esiada

(31) P O |
m&_ wazutin éﬂﬁ‘-?"ﬁ o 4 ) Nacicnalicad ]

Datos adicionales de la vivienda en la que ei primer declarante tiene su domicilio habitual actual. 5i el orimer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se cansignaran también. en su caso,
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Importante: los conlribuyentes que tengan la on de 0S 0 { i y_hayan i de 3 resi i del IRPF
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE [po0: ]

Retribuciones dinerarias

50.394,40 [oon2]

Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10}]

50.394,40 @

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos
Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-(14)-(15)]

2.880,96 |1z

47.513,44 [ors)

Suma de rendimientos netos previos

47.513,44 o7

Otros gastos deducibles

2.000,00 joois

Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)-(20)]

45.513,44 ooz ]

Rendimiento neto reducido {(21)-(22)]

45.513,44 [oz3)

Rendimiontos del capital mobiflario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE |oo24
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 0,12 [oozs]
Total de ingresos integros [(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)] 0,12 034]
Rendimiento neto [(34)-(35)] 0,12 [oos]
Rendimiento neto reducido [(36)-(37)] 0,12 [ooss]

Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 0,12 [ooss)

Base imponble general y base imponible del ahorro

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTQOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2017 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2017 a integrar en fa B.1. ahorro

0,12 [pana]

BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

45.513,44 [oar2]

Base impanible general [(402)-(411)+(412)-(413)-(414)}]

45.513,44 [pa15]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible def ahorro

0,12 |oass

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

DECLARANTE [ps27]

Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2017

360,00 Joas0

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

360,00 |o442

360,00 [oass]

Base iiquidable general y basa liquidable det ahomro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Reduccion por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica

360,00 as7]

Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)]

45.153,44 [paza]

Base liquidable general sometida a gravamen ((473)-(474)]

45.153,44 [pa75)

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)]

0,12 foaso]

Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y tamiliares
Minirno contribuyente. Importe estatal

5.550,00 fosst

Minimao contribuyente. importe autonédmico

5.550,00 Joasz

Minimo personal y familiar para catlcular el gravamen estatal

5.550,00 loass

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

5.550,00 foss0

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

5.550,00 oas

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

0,00 [pase]

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

5.550,00 [as3]

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

0,00 [paga]

Célculos del impuesto y resultado de ia declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

6.204.,14 [oass)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacion en https:/www.agenciatributaria.gob.es
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Tipo medio estatal

Tipo medio autondmico

Tipo medio estatal

Tipo rnedio autonémico

Cuota integra estatal [(502)+(510)]

www.agenciatributaria.es . 201 7
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.349,74 [oseo]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [osoo]
Cuota autonomica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 oso:
Cuota estatal correspondiente a la base liguidable general 5.676,89 [os02]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 5.822,49 [ps03]
12,57 [osoa)
12,89 [osos]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,01 o505
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,01 [oso7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [osos]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osos.
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,01 ps1o]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,01 o511
8,33 [os12]
8,33 s3]
5.676,90 [os1s
5.822,50 [os1s]

Cuota integra autondmica [(503)+(511)]

Deducclones
Adaquisicién de la vivienda habitual. Inversion con derecho a deduccion

Importe de deduccidn adquisicion de la vivienda habitual, parte estatal

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

Por inversion en vivienda habitual, parte estatal

Por inversion en vivienda habitual, parte autonémica

Fecha de adquisicion vivienda habitual

14/09/2007 joss7

N¢ de identificacion del préstamo hipotecario

Porcentaje del importe totai del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicion vivienda
Por donativos, parte estatal

832 joss8
100,00 josss

75,00 Josay

Por donativos, parte autondmica

75,00 jos2z

Danativos a entidades regutadas 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 w

30,00 fos72

600,00 [ ]

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

120,00 [os74]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llles Balears
Suma de deducciones autonémicas

0,00 [534]

Determinacién de cuotas ftiquidas y resultados
CUOTAS LIQUIDA
Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)]

4.994,80

Cuota liquida autonémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)]

5.140,40 fos

Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541)]

4,994,80 [oss0]

Cuota liquida autonémica incrementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546)]

= = = =
o Lo 1
cn flen Jlcs )<
= || ||& ||

5.140,40

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(550)+(551)]

10.135,20 [oss2]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-(556)]

10.135,20 [oss7]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

13.102.53@

Por rendimientos del capital mobiliario

0,03 Josse

Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)]

13.102,61 [osss]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial ((557)-(569)]

-2.967,41 [osvo]

Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612)-+(613)+(615)]

-2.967,41 losz0

Importe del IRPF que carresponds a la Comunidad Auténoma de residancla de! contribuyents
Cuota liquida autondmica incrementada

5.140,40 [os21]

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

d

5.140,40 los2

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion en hitps://www agenciatributaria.gob.es
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wggenEIaLD tana s Documento de ingreso o devolucion
4 3
i NIF Ejercicio 2 1 |7 | Periodo
% Apelkdus ¥ Nombre
£ OIG CATANY MARGALIDA ISABEL
e Nimero justificante: _
' NIF Apellidos y Nompre
§2 || I |
- A

~

Base liquidable general

< sometida a gravamen Base liguidable del aharro Cuola mitagra estalal Cuola ihiafra Autontmica
g | losrg 45.153,44 [osso] 0.12 [os14] 5.676.90) fos1s] 5.822,50/
E Cuota liquida estalal Cuota liquida autandmica
i
©
2 | [osl 4.994.,80) [osas] 5.140,40)
[
o
i) Resultado a ingresar o a devolvar (casilia [0620] o casile {0645] de |a declaracion) II]B‘SI '2. 967‘4 1|
@
©
s Tributacion individual - Tribulacién conjunia IEI:I
£
::' Importante: si la cantidad consignada 2n Ja casilla |0645] ha sido coma dela ion del apartado P de la declaracion
\m (Solicitud de suspension del ngreso de un conyuge : Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiguelo marcando con una "X gsla casilla I?':]jj/
% Este do se pli A exclusi en caso de declaracion complementaria del zjercicio 2017 de la que se derive una canlidad a ingresar
cB
25
8E
5 e Resultado de 1a declaracion COMPIBMENTANA |, i uuyiiiaiaie: sr 1 oumsesossannsssian © asrbassosnsnssmmbotse 00 b bon g 554 8 4 e v emdiernd ek e [Ilﬁsll] |
35
o2
SE
o P :en las o podra fi el pago en dos 0lazos.

O =0
Si el importe consignado en la casilla (0845] es una cantldad positiva. indique a Sl ha optado per fraccionar el pago en dos piazos. indique a conlinuacion, marcando \
continuacion, marcando con una "X~ la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una “X" la casila correspondienle, si desea o na donvciliar el pago del 27 plazo en
pago 2n dos plazos y consigne en la casilla 1, el imporle que vaya a ngresar la tolalidad, si no Enlidad colaboradora.
fracciona sl pago, o el 60 por (00 si [racciona el pago en dos plazos

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo . ]. 2
NO FRACCIONA el pago. 11 Si DOMICILIA 2l pago del 2 ? plazo sn Entidad colaboradora |13
S| FRACCIONA el pago en dos plazos G

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora, consigne en la castlla
I, el importe de dicho plazo y cumplmenle en el apartado “Cuenta bancaria” los dalos ds la
cuenla en ta que desee domiciliar 2l pago. En este caso. el importe se cargara en cuenla &f 5
de noviembre.

Ingroso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringida da colaboracion en la
recaudacion de la Agencia Estatal de A i ian Tributana de i

‘mporte {1s 1a rotidyd o del Frimer olazo) l’ 1 |

Forma de pago: | ]

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Importe del 2,° plazo | ll | 1

En caso de adeudo en cuenta, consigne en 2l apartado “Cuenta bancana’ los datos {40% de Ia casilla [0BA5])

de la cuenta en la que desea que le sea cargado sl importe de este pago.
Recuerde que s1 opta por domiciiar la \olalidad o el primer plazo, dicho importe se _/

/Fraccionamianto del pago e ingreso (4)

cargard en cuenia el 2 de julio

" =
© Si al imporie consignado en la casilla [0645] es una canlidad negativa, indique si solicila devolucién o renuncia a ella:
c
0
g omoucen: SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA wmpara: (D | 2.967,41)
F
. Importante: 5 sohcita i devolucion. cansigne en sl aparlado “Cuen'a bancana ios datos compleios de  cu=nla en 13 que cesea seiir 13 Vansierencia bancana

|

Si |a declaracion es positiva y realiza sl pago de |a totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta per domiciliar en Enlidad colabioradora el pago del segundo plazo, consigne \.
los datos ds la cuenta de la gue sea lilular en la que desea que le sean cargados los corfespondientes pagos

Si la declaracion es "a devolver” y solicita la devolucién, consigne tos datos de Ja cuenta bancana de la gue sea lilular sn la que desea que le sea abonado medianle transferencta el mporte
correspondiente

Cadiga IBAN Cadige SWIFT/BIC

Cuenta
bancaria {7)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https.//www.agenciatributaria.gob.es





