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lPrimer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legaimente |

Primer declarante |

01) NIF

Sexo del primer Estado clvil (el 31-12-2018} Divorciadolg
0 S€

02) Apelidos y nombre G311 | MILLAN ANTONIO GASPAR

Importante: los cpaliibuyenles que lengan la

de y hayan
domicika hakilual, deberdn comunicarlo presentando declaracion censal (mudelu 036 ] 037) de modificacion de dalos,

Domicilio habitual actual del primer declaranle

Soltero/a Casado/a leg
- = .
i T eox 1 o8 ] [69)
Fechade i

de

© 1 6!03!1 985 |
D)
(3)

Grada de discapacidad. Clave

Camblo de domicilio. siha cambiade de domicitio, consigne una X'

@ Tipo de Via m) Nismibitn gy b Vis Publes

19) Gaeadn 20) Blague

18) ia cats

21) purtat iZZIEud ﬁi)mm 24 ) Pierta

1:2&) Némbre del Munitipla

[26) Gi's et et musrcivi) i
(29) revees |LLLES BALEARS

Sl el domicilio esta situada en el exiranjero:

Domicllio / Address

by i

37) Pablacién ! Cuidad

[39) @

40 thm-rmddn'r_u.a

A1) Pain

42

PNI

44

Natianad dad

@ Paa de revdencia en (n UL o
B EEE an J0U0 [grcepts Expata)

Datos adicionales de fa vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los Irasteros y anexos adguindos conjuntamente con la misma, siempre que se lrate de fincas regisirales independienles.

Titularldad (clave) Porcentaje/s de pariicipaclén, en caso de propiedad o usufrucio:

Situacion (clave) Roforencla catastral

53 1

Primer declarante: (51, Conyuge
Primer declarante: (51 Conyuge
Primer declarante: 51 Conyuge:
Primer declarante (5 Conyuge
Primer declarante {51 Conyuge:
Primer declarante: @ Conyuge:
Primer declaranle: ‘51 Conyuge:
Primer declaranle r5?) Cényuge

158086666

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

si na tiene NIF, consigne Numera de

@ EERREREE

en el Pals de

Cényuge (los datos idenlificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) -I

5575 NIF.

Sexo del conyuge (H: hombre, M: mujer) ...

. Apeliidos y nombre i B - -

Fecha do nacimlento del cdnyuge. ..

Grado de discapacidad del canyuge, Clave ...

Importante: los contribuyentes que tengan la
domicifio habitual, deberan p

Domliclllo habitual actual del cényuge, en caso de trlbutaclén conjunta
(si es distinto del domtclllo del primer declarante)

de y hayan cambiado de
censal (modelo 036 o 037) de madificacion de datos,

Cényuge no gue no es contril del IRPF

Conyuge no resldente que reside en un pais de la UE o del EEE. yse apII:i la
deduesin por unidades familiares %mnadas por residentes Bacales en la UE o del EEE
Cambio de domicilio, Si el cényuge ha cambiado de domicilio, consigne una “X*
en esla casila. (Solamente en caso de declaracion conjunta)

165} Nocrire du 1 Vin Publes

o) s OF=3 F20) stoaon [ 22) Eucat [23) Prsces 24) Pustta
e 26
27 codigs Peatul 28) Nambte del Munsaipls 29) Provintia

Si el domicilio esla siluado en el extranjero

'35} Domicilio / Address

@ m w::xlmullm

O i

4} Provincia | Reghan | Estada

37") Poblacian / Cudad
A1) Pais

42

Q [Representante |
| NIF @ ﬁmﬂ;fius y nombre o razén l|

() [Devengo ]

Atencién; este apartado dni e 5 enlas iones i de fallecidos en el ejercicio 2018 con anteriandad al dia 31 de diciembre Fecha de fallecimiento

Fecha de I 6n del perlodo impositi r_ﬁ'?:l

O | Opcién de tributacion |

-

Indlque la opcidn de tributacién elegida (marque conuna X" lacasillaque proceda) . o i Tributacién individual . e e »;BE) x

Alencisn: solamente podrén oplar por el régimen de Wnbulacin canjunta los canlnbuyertes ilegrados en una unidad lamiliar. Tributaclén conjunta @9)

() [comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018 |

de

Clave de |a Comunidad Auiénoma o de la Cludad con enla que sur

habitual en 2018

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

de Verificacion

en https://www.agenciatributaria.gob.es
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EI;::?;'Q Brimer NIF Apeliios y nombre [
declarante | | GILI MILLAN ANTONIO GASPAR I
(O |situacién tamitiar

|

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

Fecha de Fechn do ode p, i i N°deorden _ Otras
NIF Apellidos y nombre (por este arden) nacimienlo W fivg (clave) " *9 situaciones
-
1 [75) 76 _ ivaf (79) (s |0 8
e -
2 78) 7 77 (78) (19 |t sy |fs
as[75) 7 77 78 79 (80) 8y |
az @ (76) (77) 78 @ (o1 82
-
5 (75 75, (77) (78 80 (81) 8
.
< (76) (77) (79) s (s (82
( I v e 7
7. (75) >u) (78 8 81 ag;
o
8 K7s (76) (77) 78 (80 (81) 8
i D) (79) D) @ (30) _|Lat %
- - 7 s
100 |7 78 @) (78) (79 80 o) (8
110 k78 76 @) (78) (79) (6 |{ ag
::
12 75) D) @) (78) (9 [0 |y |Ls
(*) No se cumplimentard esta casila cuando se Irale de hijos o descendientes comunes def primer declarante y del conyuge.
(**) Se cumplimentara esla casilla cuando |a vinculaciin saa 3 0 4. Se consignara el niimero de orden que corresponds de los dalos del offo progenilor
Ne. de orden Fecha de fallecimienlo
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indigue e} nimero de orden con el que figura relacionado y |a fecha de fallecimiento 33 o4
83) 84)
Si alguno de los hijos o descendientes es na residente, reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por uni I por resi fiscales en la UE o del EEE, marque con g
una X" esta casilla . o— .
Solo si ha consignado las claves 3 0 4 en la casilla [B0) consigne los siguientes dalos del olro progenitor.
NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)
1° @ :Eﬁ) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla (87)
20 59 Cﬂ_ﬁ) Si el atro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla f_B_'D
3° \jﬁ) [ 85) Si el otro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una “X esta casilla @
P
4° L85 \.@ Si el ofro progenitor no tiene NIF o NIE. marque con una “X” esla casilla (87

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 ¥ nomibre (pof eite mden) Fecha de nacimi [§ {clave} Vinculacion Convivencia
7
90) (91) [a2) (93 D] (55)
e o P g o
@ (o)) 92 93 [84) (95)
(20) (1) (52) E%% 8 (95)
P
(20 91 a2 83 94 [95)
NIF Fecha de fallecimienlo
Si alguna de los ascendienles hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de failecimientio Fry ‘;—gs) >ﬂ_?:
% )
() [Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica
Esta asi ion es ir I y ible con la ion tributaria a activi de interés general consideradas de interés social
o
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de ta cuota integra al sostenimiento econémica de la Iglesia Catélica, marque con una “X" esta casllla WTIETRTRTRTET RN TR TYSF PEPY LT P SHTNIRISpren @l-

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

Atencion: Esta asignacion es independiente y compalible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica

Si desea que se desline un 0 7 por 100 de la cuota integra 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 el Cédigo Seguro
de Verificacién en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del frabajo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE [ooo1]

Retribuciones dinerarias

3.600,77 [oooa]

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

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

3.600,77 foor2]
140,74 [oo13]

3.460,08 foo17

Suma de rendimientos netos previos

3.460,03 oot

Otros gastos deducibles

2.000,00 fro1e]

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

1.460,03 [ooz2]

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

1.460,03 |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 [oo2s]

Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general

332,73 [ooz7]

Dividendos y demds rendimientos por ta participacién en fondos propios de entidades

0,15 [oo2s]

Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)]

332,88 loozs

Rendimiento neto [(36)-(37)]

332,88 |onas

Rendimiento neto reducido [(38)-(39)]

332,88 |oo4o

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

332,88 |oos1

Rendimientos de actividades econdémicas en régimen de estimacién directa.
ACTIVIDADES ECONOMICAS REALIZADAS Y RENDIMIENTOS OBTENIDOS
Actividad 1
Contribuyente que realiza |a actividad

DECLARANTE [ot10]

Tipo de actividad/es realizada/s: clave indicativa

2 fo111

Modalidad aplicable para la determinacién del rendimiento neto E.D. Normal/Simplificada. Actividad
Ingresos de explotacion. Actividad

Simplificada fo113

38.360,03 |o11s

Total ingresos computables [(116)+(117)+(118)+(119)]. Actividad

38.360,03 for2o]

Seguridad Social a cargo de la empresa (incluidas las cotizaciones del titular). Actividad

1.293,54 [or23)

Otros servicios exteriores. Actividad

14.872,88 |o1ao

Suma de gastos fiscalmente deducibles{[121]a[137]). Actividad

16.166,42 [o138]

Diferencia, modalidad simplificada [(120)-(138)]. Actividad

22.193,61 [o141]

Provisiones deducibles y gastos dificil justificacion, modalidad simplificada. Actividad

1.109,68 o142

Total gastos deducibles, modalidad simplificada [(138)+(142)]. Actividad

17.276,10 [oraa]

Rendimiento neto [(120)-(140) 6 (120)-(143)). Actividad

21.083,93 [ora4]

Rendimiento neto reducido [(144)-(145))]. Actividad

21.083,93 |oi4s

Suma de rendimientos netos reducidos

21.083,93 [o147]

Suma del rendimiento neto reducido total de las actividades econémicas en estimacion directa

21.083,93 [oiss]

Regimenes especiales de imputacién de rentas
Entidad 1

IMPUTACIONES DE ENTIDADES EN REGIMEN DE ATRIBUCION DE RENTAS

Contribuyente que es socio, comunero o participe de la entidad

N.I.F. de la entidad en régimen de atribucién de rentas

DECLARANTE [oz08]

0208

Porcentaje de participacion del contribuyente en la entidad

0,22 [o211]

Atribucién de rendimientos de actividades econémicas
Rendimiento neto atribuido por la entidad

-1,93 [vez4]

Rendimiento neto computable [(224)-(225)-(226)-(227)-(228)-(229)]

-1,93 [r230]

Suma de rendimientos netos de actividades econdmicas, atribuidos

-1,93 [ozas]

Integraclén y compensaci6n 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.1. ahorro

332,88 [pazs]

Base imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL

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

de Verificacion HPW39CGMEWBNG2T7 en htips://www.agenciatributaria.gob.es
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Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

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

22.542,03

22.542,03

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

332,88

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)]

22.542,03

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

22.542,03 [os0s]

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

332,88

Adecuaclén del impuesto a las clrcunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 [os11]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 [ost2]

Minimo por descendientes. Importe estatal

2.550,00 fos13

Minimo por descendientes. Importe autonémico

2.550,00 jos14

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

8.100,00 [os1s]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico

8.100,00 Josz0]

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

8.100,00 fos21]

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

0,00 Josz2]

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

8.100,00 Jos23]

0,00 fosa4

2.464,05 [os2s]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

2.559,95 [oszs)

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

769,50 [osao]

Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general

769,50 [osat]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

1,694,565 [os3z)

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general

1.790,45 [osa3]

Tipo medio estatal

7,51 fosu]

Tipo medio autonémico

7.94 [osas]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

31,62 [osas]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

31,62 [osa7]

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

0,00 [osae]

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

0,00 [osss]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

31,62 Jos4o

Cuota autonédmica correspondiente a |a base liquidable del ahorro

31,62 fosa1

Tipo medio estatal

9,49 [osaz]

Tipo medio autonémico

9,49 [os43]

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

1.726,17 foses]

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

1.822,07 [o548]

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

0,00 [ose4]

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

1.726,17 [os70]

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)]

1.822,07 [os71]

1.726,17 |oses

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

1.822,07 [osss]

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

3.548,24 |osar

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

3.548,24 [osss]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

211,50 Josss

Por rendimientos del capital mobiliario

63,36 [os97]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Pagos fraccionados ingresados por actividades econdmicas 4.208,60 [osoe]
Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 4.483,46 [oses]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] -935,22 [os10
Resultado de la declaracién -935,22 Eam
Importe/del IRPF que comesponde a la Comunidad Auténoma de residenicla del contribuyente =
Cuota liquida autonémica incrementada 1.822,07 [os71
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 1.822,07 fos7s
La autenticidad de este documento pueds ser comprobada mediante el Codigo Seguro 6

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

Modelo

100 |

-

% NIF Ejercicio ......... m Periodo ... ... m
1L 1
% Apellidos y Nombre
E GILI MILLAN ANTONIO GASPAR
" Numero justificante: _
f . NIF Apellidas y Nombre
58 |1 p— |

4

,
de la declaracio (z)\

Base liquidable general

~

somelida a gravamen Base hgusiatde del ahorro Cuola inegra estalal Cuota Integra sutondmica
[osos] 22.542.03] [os1e] 332,88 [0saq] 1.726.17 [as48] 1.822 07!
Cuota liguiida estatal Cuota llquida autonémica
[os70] 1.726,17| o571 1.822.07

Resultado a ingresar o a devolver (¢asilla (0670] o casilla [0695] de la declaracion)

Tributacion individual

Importante: si la cantidad consignada en la casilla (0695] ha sido

ia de la

-935,229|

{osas|

Tnbutacion conjunta

CaImo Gansecu:

{Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del olro conyuge al cabra de la devolucion), indiquelo marcande con una "X esla casilla

del aparlado P de |a declaracion

e

7~

Recuerde que si opta por domiciliar Ia totalidad o el primer plaze, dicho importe se cargara en
cuenta el 1 de jufio

= ™
% Este aparlado se imentar | en caso de declaracién complementaria del ejercicia 2018 de Ia que se derive una canlidad a ingresar.
c.5
o=
2 'E
E5 dela i R 0580 ]
SE
ea
o2
SF
o P :en las no podra el pago en dos plazos
Ve 8 =
Sl el Importe conslignado en la casilla [0695] es una canlidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, marcando \
I continuacion, marcando con una "X’ la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una “X" la 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 totalidad, si no - Enlidad colaboradora
g fracciona el pago, o el 60 por 100 st fracciona el pago en dos plazos. L
o
=] = NO DOMICILIA el pago del 2° plazo .. Sr—— I IETFcheren 2
c o
@ NO FRACCIONA el pago. 1 Q s[ DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora |
e
8, S| FRACCIONA el pago en dos plazas. 6 ;
o . . . .
2‘ Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboraclén en la 1; . DF’_IH por domi ciliar el pago del 2.'" plazoleniEntidad cu!aborildora cm,'slg"e Enlialcasilis
] recaudacién de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autollquidaciones. =) I, el importe 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 importe se cargaré en cuenla el 5
Importe (de la Iolalidad o del primer plazo) " M de i e
[ L] Jif £
1 I
a
c
Forma de pago: | 2
o
a Importe del 2.° plazo | 1 | ]
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el aparlado “Cuenla bancaria” los datos de la cuenla o (40% de la casilla [0695]) 1
w enla que desea que le sea cargado el importe de este pago.

o

I ™
© Si el importe consignado en la casllla [0605] es una cantidad negativa, marque con una -X" 1a clave que corresponda:
L I - Importe: l Dj |
f oevoucion: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA ° 935,22
y
\. 0O Importante: sisolicila la devolucion, consigne en el aparado “Cuenta bancaria' {os dalos complelos de |a cuerta en la que desea recibir Ja ransferencia bancana. J
& Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domlciliar en Enlidad el pago del do plazo, consigne \‘
— los datos de |a cuenta de la que sea litutar en la que desea que |e sean cargados los correspondienles pagos.
N~
] ;‘ Si la declaracién es “a devolver" y sollclta la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el Imporie
5 = correspondienle.
®
= Cédigo SWIFT/BIC
3¢ Cidigo 1BAN 9o
9
: [
\ - e _ =

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