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lPrimer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente |

Primer declarante |

Sexo de) primer Eslado clvii {el 31-12:2017) Divorciado/a
olw arado
e

01) NIF
Soltero/a Casado/a Viudo/a
%Zg Apelidos y nombre M(OR A VENY FRANCISCA H hombre 7 7 P
Mmoo [@DM | )|
Fecha de nacimiento . .

importante: los contribuyentes que tengan la cor jon de p o pr ionales y Nayan de
domicilio habitual, deterin ion censal (modelo 036 a 037) de modificacion di dilos. Grado de discapacidad. Clave

R Cambio de domicillo, si ha cambiado de domicilio, consigne una X
Domicilio habitual actual del primer declarante

15) Tipo de vie ((16)) tomtre e tavia Peadca
[i8) &5 9 Ei‘;&.’;‘. 20} Bloque ] 2 &3) Plarts | 24) Puera
Daten g TP

- Nombre del Muricipro |

S el domicilio esla siluado en el extranjero.

35 ) Domicika /Address @ Mwm-m

37") Poblacisn ; Cudad 39") Sife ol 40') Provincia ! Region / Estado
A1) Pan 42) Fih’
. lgi.tfmnmn.?umlluem @Nmﬂdld

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer d tiene su d I actual, Si el primer declaranle y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran lambién, en su caso,
los datos de las plazas de garaje con un maximo de dos y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamenle con la misma, siempre gue se trale de fincas registrales independientes

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Sltuaclén (clave) Referencla catastral
Primer declarante @ 50.00 Cényuge :gz) 50.00 53 54 i
Primer declarante 51) Conyuge (52 53 (54
Primer declaranle (5‘0 Conyuge (51;) 53 @
Primer declarante (51) Conyuge 52 3 \5‘)
Prmer declarante 51) Conyuge (52 53 ;5"‘)
Primer declarante \51 Canyuge @ 53 -:5"
Primer declarante \51 Cényuge "55) 53 @
Primer declarante @ Conyuge: Eﬁ—b 53 \5'1)
Si no tene NIF, consigne Mimero de
Sélo si ba consignado la clave 3 en la casilia 50 NIF arrendador D Idanbihcacidn an e Pais do @ I
Cényuga {lon datos ident: del conyuge son i0s en caso de imonio no ‘ I

Sexo del cényuge (H hombre; M mujert

@ Apeinaos y nomuore

Fecha de nacimiento del conyuge

Grado de discapacidad del conyuge. Clave ...

Impartante: los conlnbuyenles que tengan la cor Y de y hayan de Conyuge no resil Ue no es contr del IRPF

darnicilio babitual, deberan comunicarlo presenlando declaraclon censal lmodelo 036 0 037) de modificacién de datos. yug a N . T
Camblo de domilclllo, Si el conyuge ha cambiada de domicilio, consigne una “X° (-')
en esta casilla. (Solamento sn caso da deciaracion conjunta) 53

Domicilio habitual actual del cdnyuge, en caso de tributacidn conjunta
(sl es distinto del domicilio del primer declarante)

\‘1 5 Tipo de Via iG Nombre de la Via Pdbfica
s 4
17) Dot Fioiot] 19 S 20 Bloque 21) Penal 22) escal. 123) puria 24) Pura

55 Daskcarglencrians 26 %ﬂmmmw
\2? Colgs Peutal 28 ) Nambm del Munzipls @ Figvingi

Si el domicilio esta situado en el exiranjera

E35) Oomicilo ! Address (36) D
37) Piblckin Cuidad @ Codion Pk m Provincia / Region / Eslado
41) P 42) ™

¥ Pals de residencia en la UE en
. 2017 {miceptn Esparia) 44) Nasonstdad

() [Representante |

Apalldos y nombre o razon

gas} NIF B6) ghasiosy |

() [Devengo |

Atencién: este aparlado uni se cumpli ienlas iones indii de fallecidas en el sjercicio 2017 con aterioridad al dia 31 de diciembre fis Mes Ao

Fecha de izacion del periodo imposilivo . . . : EGTj I

() [Opcién de tributacion |
Trlbutacién individual (68)

Indique la opcion de tributacion elegida {marque con una X" la casilla que proceda) 5 iimirin o { fibutacin individual e - o > b4

Alencién: solamente podran oplar por el regimen de tnbulacién conyuna los canlnbuyentes wlegrados en una unidad famiiar Tributacién conjuma @9)

O [ comunidad o Ciudad Autonoma de residencia en el ejercicio 2017

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de enla que i su residencia habitual en 2017

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

O

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

Fechade adopcignode

Fecha de ion N°deorden _ Otras
NIF Apeliidos y nombre (por este orden) i ] o g (clave} ") Y siluaciones
75 (76) @) @) 79 (e |fe2)
> (75) (77) (78) 79 () |fed)
3075 (78) (77) (78) 79) fa) |fe
o e
{75 (76) ) (78) (79 (o) | [(52)
i @) 78 (77) (78) (79 (81) ;.s%
62 (s, (75) (77) (78 79 (a1) (62
o e L i
8 (70) 7 (78) (79 (51) %_
D (75) (77) (78) (79 () |fs
D [ 76) (77) 7 (79 (81) 3 _
10s ((75) @D) @) (78 (79 (8) |8
112 78 (76, @) (78) (79) 81 8
12 K75 | @ @) (7®) @ OEN|C
(%) No e cumplimentard esla casilla cuando s trate de hijos o descendienles comunes del primer declaranle y del conyuge,
1) Se cumplimentara esta casila cuando Ia vinculacion sea 3 o 4. Se cansignaia el niimero de orden que corresponda de los dalo del ofro progenilor
Ne. de orden Fecha de fallecimiento
89 | [
§) alguno de los hijos o descendientes hublera fallecido en el afio 2017, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimienta :® -
84
b 2

Sélo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80)

los siguientes datos del olro prog

NIF/NIE Apellidos y nombre (por esle orden)

K ) . .

1> L85 a5, SI el atro pragenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla
s . i

2° @ @ﬁ‘) Sl el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X’ esta casilla
o

3° [ B5, 85 Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla

4.0 L85, \Bﬁ) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE marque con una "X" esla casilla

CIEER

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

NIF Apalidon y nombre {por esle orden) Fechade Discap (clave) Vinculacion Convivencia
D) (81) (92) [93) (84) (99)
(90) (91) E%) [93) D) D
(5 (21) 62 (95) (54) (59
(90) (01 {82) (53 (94) (o5
NIF Fecha de fallecimiento

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afia 2017, Indique su NIF y [a fecha de fallecimiento

@)

07)

D) | Asignacién tributaria a la lglesia Catdlica

Alencion: Esla on es Ir te y con la Iribularia a de interés general consideradas de inlerés secial,

Si desea que se deshine un 0.7 por 100 de la cuota Integra al sostenimiento econdmico de la lglesia Catdlica. marque con una *X esta casilla

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

Esta asig 6n es indep y compatible con la asignacidn Lributaria a la tglesia Caldlica,

Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuota Inlegra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 712013 de 28 de junio (BOE del 29), marque con una X" esta casilla

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE [ro01]

Retribuciones dinerarias

56.004,18 [pooe]

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

56.004,18 [oo11]

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

1.989,36 [oor2]

54.014,82 [oors]

Suma de rendimientos netos previos

54.014,82 foo17]

Otros gastos deducibles

2.000,00 [oo1s]

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

52.014,82 [ooa1]

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

52.014,82 [oo23]

Rendimientos del capital mobiliario

RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE iIMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE |oo24

Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general

2,75 [ooes]

Total de ingresos integros [(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)]

2,75 [onas]

Rendimiento neto [(34)-(35)]

2,75 fooss]

Rendimiento neto reducido [(36)-(37)]

2,75 [ooas]

Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro

2,75 lonas]

Base imponible general y base Imponible del ahorro

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

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2017 a integrar en la B.l. ahorro

2,75 |odos

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

52.014,82

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

52.014,82 [pa1s]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

2,75 [oa3s]

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

DECLARANTE [paar

Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2017

420,00 Jos4o

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

420,00 [os2]

420,00 [oa43]

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

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

420,00 oss7]

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

51.594,82 [pa3]

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

51.594,82 [o47s)

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

2,75

Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y famlllares
Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 [o481]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

5.550,00 [o48z]
5.550,00 [oaes]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

5.550,00 [oaso]

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

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

[pase]
5.550,00 [oiss]
0,00 josss

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

7.395,79 lndaa|

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 7.547,00 [oass]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [psoo]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 [oso1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 6.868,54 [os02]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 7.019,75 [osos]
Tipo medio estatal 13,31 [os0s]
Tipo medio autonémico 13,60 [osos]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,26 os0s.
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable def ahorro sometida a gravamen 0,26 [oso7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0.00 [osoe]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 fosas|
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,26 [os10]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,26 @5__11_
Tipo medio estatal 9,45 [os12]
Tipo medio autonémico 9,45 [os13)
Cuota integra estatal {(502)+(510)] 6.868,80 [os14]
Cuota integra autondmica [(503)+(511)] 7.020,01 k(E
Deducclones

Adquisicién de la vivienda habitual. Inversidn con derecho a deduccion 4.360,10[ 4]
Importe de deduccién adquisicién de la vivienda habitual, parte estatal 327,01 [osa7]
Importe de deducc.por adquisicién de vivienda habitual, parte autonémica 327,01 [osaa]
Por inversién en vivienda habitual, parte estatal 327,01 @
Por inversién en vivienda habitual, parte autondmica 327,01 [os17]
Fecha de adquisicion vivienda habitual 03/11/2005 [oss7]
N¢ de identificacién del préstamo hipotecario E
Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicion vivienda 100,00 [osss]
Por donativos, parte estatal 11,31 @
Por donativos, parte autondémica 11,31 [os22]
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 30.14[ H]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 22,61 @
Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llles Balears

Suma de deducciones autonémicas 0,00 m

Determlnaclén de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LIQUIDA

Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)] 6.530,48 [osas]
Cuota liquida autondémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)] 6.681,69 [os3s]
Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541)] 6.530,48 [osso]
Cuota liquida autonémica incrementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546)] 6.681,69 [oss1]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(550)+(551)] 13.212,17 |ossz
Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-{556)] 13.212,17 foss?
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 11.904,54 [ossa]
Por rendimientos del capital mobiliario 0,47 [ossal
Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)] 11.905,01 [ossa)
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)] 1.307.16 [ss70]
Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612)+(613)+(615)] 1.307,16 [osz0]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 6.681,69 [oe21]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 6.681,69 E.’:
Solicitud de suspensi6n del ingreso del conyuge/Renuncla al cobro de la devolucién del otro cényuge
Importe del resultado de su declaracién cuya suspensién se solicita 362,68 [os43]
Resto del resultado del procedimiento de suspension entre cényuges 944,48 [ 645]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 5

de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Documento de ingreso o devolucion

~

2

Forma de pago: ]D_QM_IC!UAC'ON |

En caso de adeudo en cuenta. consigne en el aparlado “Cuenla bancana’ los dalos
de la cuenla en la que desea que le sea cargado el imporie de este pago.

Recuerde que si apta por domiciliar [a tolalidad o el primer plazo, dicho importe se /

=
& NIF Ejerclcio ... | 2|0 |1 |7 | Periodo .
€ L —J
e
2
©
7]
E Apeihdos y Nambre
@
£ FAORA VENY FRANCISCA
=
o - . g
o Ndmero justificante: o
-
S NIF Apellidos y Nombre
[
§9 |
Q5
L8
/_ Base hquidable general ‘\
= S0MHIE 3 gravamen Base biyiadable del ahorro Cuala Integra estatal Cuola nlegra aulandmica
[oa7e] 51.594,82] [oaso] 2,79 os14] 6.868.80 los1s] 7.020.01]
Cuota fiquula eslalal Cuota llquida autonémica
g | [osed] 6.530,48 [os3e] 6.681,69
1
L] Resuliado a ingresar o a devolver (casilla [0620] o casilla [0645] de (@ declaracion) i i i IMI 944.48]
3
Tributacién individual = [EK] Trbutacion conjunta ED
Imporlante: st la canlidad consignada en |a casilla [0645) ha sido determil coma ia dela i 6n del apartade P de la declaracion
\ 0 (Solicitud de suspensian del Ingreso de un cényuge / Renuncia del otro canyuge al cobro de la develugion), indiquelo marcando con una X" esta casila
( 2'- Esle apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2017 de la que se defnve una cantidad a ingresar.
c.9
]
o
g de la declaracion complementarta i suis aRs i e Fa et s [o630] |
©
Q =
a
p :en las it no podra J el pago en dos plazos
\__© J
/_ Si el importe consignado en la casilla [0645] es upa cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indigue a conlinuacion. marcando \
* conlinuacién, marcando con una "X la casilla comespondienle, si desea o no Iraccionar el con una X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2° plazo en
by pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar la iotalidad, s) no - Enlidad colaboradora.
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en daos plazos -l
=]
-] ,'g NO DOMICILIA el pago del 2.* plazo e
» NO FRACCIONA el pago,........ ... i 1 B | s{DOMICILIA el pago del 2. plazo en Entidad colaboradora 3|y
a
) Si FRACCIONA el pago en dos plazos 6 | X %
) . o 3
o Ingreso efecluado a favor del Tesore Piiblico: Cuenta restringlda do coluboracién en ln 'g Sl opta por domiclliar el pago del 2,* plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
2 recaudacion de la Agencia Estatal de ! i de i i & I, el imporle de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta bancaria® los dalos de la
° g. cuenta en la que desee domiciliar el pago. En esle caso, el Imporle se cargara en cuenla el 5
™ de noviembre.
Importe (de |a tolakidad o def primer plazo) - | || | 5R6 Gd h-]
2
€
]
S
a
o

imporie del 2.° plazo I !:Ll 377 7d

(40% de la caslla [0645])

cargara en cuenta el 2 de Julio,

o ™
w Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indigue si solicita devolucian o renuncia a ella
[
]
F] Devolucion: Importe: | D | I
°
3
. Q Importante: st solicila la devolucion consigne en el apartado ‘Cuenta bancaria los dalos complelos de la cuenta en la que desea recibir la Iransferencia hancana J
£ = = i : = — = == = ™
5i la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalldad o del primer plazo medlante adeudo en cuenta y/o opta por en Entidad el pago del plazo, consigr
= los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
i~
] “"' 5i la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los dalos de la cuenla bancaria de Ja que sea litular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
E = correspondiente,
38 Codigo IBAN édiga SWIFT/BIC
o< — = . )
Q
8 [
. _/

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





