ESCRIBA CLARAMENTE 





Formulario página 2
Nombre como aparece en su tarjeta de SSN/carta ITIN: Nombre de Pila:





 
Inicial del segundo nombre: 

  Apellido(s): 






    
SSN o ITIN del contribuyente:                            - 
        - 

   
    ¿Ciudadano(a) de EE.UU.?  Sí     No

Nombre del/la esposo/a como aparece en su tarjeta de SSN/carta ITIN:   Nombre de pila:


  

Inicial del segundo nombre: 
         Apellidos: 





SSN o ITIN del/la esposo/a (2° en la declaración de impuestos):                      - 
               - 


¿Ciudadano(a) de EE.UU.?  Sí     No


Dirección de correo actual (calle y  # de apartamento):












Ciudad:





Estado:



Código postal:




Correo electrónico: 



















Contribuyente



Esposo/a

Números de tel.          Principal
(_____)

-


    (_____)

-







Otro
(_____)

-


    (_____)

-


Fecha de nacimiento              _____/_____
/_____
   
  
  _____/______/_____




      mes
      día
    año

    
     mes        día
       año


Ocupación Actual 




            
     



             


Marque con un círculo en caso de ceguera:    Contribuyente
           Esposo/a 


Marque con un círculo en caso de discapacidad total:  Contribuyente
Esposo/a

El 31 de diciembre, estaba:
□  Soltero/a
□  Casado/a
□  Casado/a, viviendo separados (fecha)__________






□  Divorciado/a: año________    □  Enviudó en el 2008 ó 2009
¿Pueden sus padres, u otra persona, incluirlo/a como beneficiario/a en su declaración de impuestos?   Sí □  No □
Mencione a cada persona que haya vivido en su casa, o que haya vivido fuera de su casa pero que usted haya apoyado económicamente durante este año tributario:
	  Nombre            Apellidos

(No se mencione a sí mismo 
o a su cónyuge)
	Fecha de nacimiento           (mes/día/año)
	Edad
	      SSN o ITIN
	 Relación 

con usted
	No. de meses 

que vivió con

usted durante 

el 2009
	Gastos

de 

guardería
	Universidad

o escuela
vocacional
	Vivió en

México, 
EE.UU.

o Canadá
	Recibió

más de

$3650 en 

ingresos

	
	
	      /      /
	
	         -         -
	
	
	Sí o No
	Sí o No
	Sí o No
	Sí o No

	
	
	     /      /
	
	         -         -
	
	
	S    N
	S     N
	S    N
	S    N

	
	
	     /      /
	
	         -         -
	
	
	S    N
	S     N
	S    N
	S    N

	
	
	     /      /
	
	         -         -
	
	
	S    N
	S     N
	S    N
	S    N

	
	
	     /      /
	
	         -         -
	
	
	S    N
	S     N
	S    N
	S    N


¿Alguna de las personas mencionadas tiene una discapacidad total o permanente?  Sí □     No □

¿Existe algún acta de divorcio, o un formulario 8332 firmado, que le conceda a alguien más la declaración de sus hijos?
  Sí □     No □
¿Desea que su reembolso sea depositado directamente a una cuenta bancaria?   Sí □     No □


Nombre del banco: ________________________ No. de identificador bancario: ______________No. de cuenta: ______________________  

[image: image1.jpg]Neighborhood Neighborhood
Tax Centers Tax Centers





HOY, TIENE…



Sí □  ¿Una identificación con foto?


Sí □  ¿Tarjeta de Seguro Social o de ITIN, o cartas ITIN para cada una de las personas que mencione en su 

         declaración de impuestos?
INGRESO:
   1040 Line-Form


(7-B)
Sí □
Formularios W-2 para cada trabajo realizado durante el año tributario.  ¿Cuántos? ________ 

(7-A)
Sí □
Propinas no referidas a su empleador  ¿Cuántas? _____________

(7-i)
Sí □
Ayuda financiera para estudiar, subvenciones o becas (1098-T)

(7-A)
Sí □
Ingreso como empleado en casa (Trabajó con una familia como ama de llaves, niñera, criada). 


¿Cuánto? 
$_______

(8/9-B)
Sí □
Intereses o dividendos (de cuentas de cheques/ahorros, fondos, CD, cuenta de corretaje) (1099-INT/DIV)

(12-i)
Sí □
Formas de misceláneos 1099 para el subsidio de desempleo.  ¿Cuánto? $_________ 

(12-i)
Sí □
Dinero en efectivo o cheques por algún trabajo realizado. (No declarado antes). ¿Cuánto? $______
(13-A)
    Sí □         Ganancias o pérdidas de capital a causa de acciones, fondos de inversión mutua, bienes raíces o 
                  

      asuntos relacionados con su casa.

(15/16-i)
Sí □
Distribución del IRA, pensión o  pensión por renta vitalicia (1099-R)

(19-B)
Sí □
Subsidio de desempleo (1099-G)

(20-B)
Sí □
Seguridad Social; (SSA 1099 – No SSI)

(B)
Sí □
Ingreso por discapacidad
(No)
Sí □
Ingreso por alquiler de una propiedad
(21-B)
Sí □
Ganancias por juego, lotería, premios, o deber civil como jurado. (Forma W-2G)
(A)
Sí □
Pagos por ejecución hipotecaria, o cancelación de una parte de su crédito hipotecario por medio de 



un banco (1099-C)

(63-B)
Sí □
Pago por estímulo económico, jubilación de Ferrocarriles, veterano de guerra. ¿Cuánto? $_________ 

GASTOS: Pagó por:


(23-B)
Sí  □
Material escolar (Sólo para maestros de kínder a 12o grado)
(30-B)
Sí  □
Multa por hacer un retiro anticipado de una cuenta de ahorros (1099-INT casilla 2 ó 1099 OID)

(32/50-A)
Sí  □
Contribución al IRA (no descontada del cheque de sueldo): marque con un círculo si es tradicional o no 


deducible 
(33-B)
Sí  □
Interés al préstamo estudiantil (Form 1098-E)

(34/49-i+M)
Sí  □
Colegiatura para usted, cónyuge o algún otro dependiente 

(49-i+M)
Sí  □
Gastos por educación universitaria o escuela vocacional (libros requeridos, material, equipo)
(48-B)
Sí  □
Gastos por cuidado infantil, o de algún dependiente, mientras usted trabajaba (Especialista: Use forma 2441)

(50-B)
Sí  □
Contribución a la cuenta de ahorros por jubilación (retirado del cheque de sueldo) (Especialista: Use forma 8880)
(62-i)
Sí  □
Pago estimado de impuestos (Pagó impuestos al IRS trimestralmente.)  ¿Cuánto? $_________ 

(67-A)
Sí  □
Una casa. En caso de que sí, diga la fecha de cierre: ________________.

(52-A)
Sí  □
Compra e instalación de material para una casa ecológica (ventanas, caldera, aislamiento)

(SchA-i)
Sí  □
Gastos médicos (sin ningún reembolso previo)
 

(40b-B)
Sí  □
Impuestos a la propiedad pagados en 2009
 

(SchA-i)
Sí  □
Interés pagad del crédito hipotecario (Forma 1098)
(SchA-i)
Sí  □
Donaciones a entidades de caridad





          
(40b-B)
Sí  □
Compra de un auto. En caso de que sí, fecha de compra: ___________
(SchA-i)
Sí  □
Compra de un vehículo usado

PROBLEMAS TRIBUTARIOS
(A)
Sí  □
¿Tiene usted, o su cónyuge, una jubilación por haber trabajado en el gobierno?
(A)
Sí  □
¿Recibe o paga una pensión alimenticia?

(A)
Sí  □
¿Informó sobre alguna pérdida fortuita debido al huracán Ike en su declaración del 2008?
(A)
Sí  □
¿Vivió en una zona afectada por un desastre natural durante el 2009?  En caso de que sí, ¿dónde? ________
(A)
Sí  □
¿El IRS le ha negado el Crédito Fiscal para el Ingreso Devengado (EITC)?
Sí □	No □	¿Su ingreso familiar superó a los $50,000 durante el 2009?


Sí □	No □	¿Es soltero/a sin hijos y su ingreso superó a los $30,000?


Sí □	No □	¿Realizó alguna de estas actividades durante el 2009?


		Venta de acciones múltiples o de fondos de inversión mutua 


Cobranza de renta, regalías o fondo de inversiones


Manejo de un negocio con empleados o inventario 


Venta de un negocio


Si contestó SÍ a cualquiera de estas preguntas:   ¡PARE AQUÍ!


Posiblemente no cumpla con los requisitos para recibir nuestros servicios.  


Por favor, diríjase al area de ingresos para que revisen su caso.�
�






Centro de impuestos Neighborhood Centers: Formulario de ingreso 














