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

Primer declarante |

@ NIF o Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2018) g)glgrglraa%%llaa
(@) o onive SANGHEZ ROCA INMAGULADA o tas oo e s
H: hombre
Mmger @OM @x ] @ | | [0

- - - - ; ] Fecha de nacimi @1 2/08/1986
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de
domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos. Grado de di i Clave. m

Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, CONSigne Una “X".....................ccccouucccc

Domicilio habitual actual del primer declarante
15) Tpodevia | A~ J | 16 ) Nombre de la Via Piblica Ak 1 ]
(17 nimerecion NUM (18) e 11 (19) Salter, 20) Bloque 21) portal [22) esca. (23) Panta 24) Puerta
25 dnealtgzra?cr“gementanos EL SlSCAR @ (Lé?fs'"é?s"n&i":i’e'ffﬁ"nicipio) SlSCAR
@ codigo Postal 301 49 Nombre del Municiie S AN TOMERA @ rovnia MURCIA

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

— Datos complementarios
35 ) Domicilio / Address . priopdhasitg
37) Poblacién / Ciudad . Gdigo Postal 40) Provincia / Region / Estado
] Codigo
41) Pais 42) pais®

Pais de residencia en la UE o ionali

@ EEE en 2018 (excepto Espana) Naclonalidad

Datos adicionales de la 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 trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Referencia catastral
50 1 Primer declarante: /-1) 100 00 Conyuge: @ @ 1 @ L ol | 1 Mau s b — L A
@ Primer declarante: @ Conyuge: /@ 53 @
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ 53) @
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @
/5® Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @
(5® Primer declarante: @ Conyuge: @ @
/5_(D Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @
Sdlo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador .......... @ | fjlelct)i#:;goﬁl;c;n;ggZg‘rjgisggni?a ____________ @ |

Cényuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

@ NIF Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer) @
@ Apellidos y nombre Fecha de imil del cony @

Grado de di idad del conyuge. Clave K61
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de Cényuge no resi que no es contribuy del IRPF

domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos.

Conyuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se apllca la
deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE.

Domicili i actual del conyuge, en caso de tributacién conjunta Cambio de dom

0. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una X"

w /L& AN

(si es distinto del domicilio del primer declarante) en esta casilla. en caso de on conjunta)
@ Tipo de Via @ Nombre de la Via Publica
7> Tipo de Numero Calificador
\1_7> Nmeracion 18) Nymero 19) gl nomero 20) Biogue 21) Portal 22) Escal. 23) Planta 24) Puerta
Datos complementarios Tocalidad [ Poblacion

25 ) del domicilio 26 ) (si es distinta del municipio)

27) Cédigo Postal 28) Nombre del Municipio Provincia
Si el domicilio esta situado en el extranjero:

— Dalos complementarios
35 ) Donmicilio / Address 36) ol domdin
37) Poblacién / Ciudad 39 C‘“"g" Postal 40) Provincia / Region / Estado
] Codigo
A1) Pais Pais

. Pais de residencia en la UE o i i
N EEE en 2018 (excepto Espafia) @ Nacionalidad |

(O [Representante |

NIF 66 égglalildos y nombre o razén |

(O [Devengo |

Atencion: este apartado tni se cumpli enlas ones indivi de contri fallecidos en el ejercicio 2018 con anterioridad al dia 31 de diciembre. Fecha de fallecimiento

Fechade izacion del periodo i iti @ |

(O [Opcién de tributacién |

Tri ig 1 @9)

Indique la opcion de tributacion elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) {T'. ion indivi 68) X

Atencién: solamente podran optar por el régimen de tributacion conjunta los contri en una unidad familiar.

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018 |

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de A ia en la que ieron su resi i i en 2018 K705 1 3

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



Ej;g;igio primer NIF Apellidos y nombre Pég"’]a 2
declarante [ ] 1o B | ISANCHEZ ROCA INMACULADA

(O |situacién familiar

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

Fecha de adopcion o de

NIF Apellidos y nombre (por este orden) nFa?:‘i:r';iaeﬂ?o taecggir:lei:gé%tﬁ)\%manen- Dis((:;gsgi)dad Vinct({!)acidn N d(eﬂg)rden sit\gtéiao?'les
1 (75) (70 @) 78 @ (0 |(eD |fe2
2 (79) (z0) @) @) @ (60 (80 |[e2
s (79) 76 @D 78) (79 o |eD fe2
4 (75) (7e) @) (78) r9) (e |60 (62
50 (79 (70) @) o e |6V (2
o (79 (70 @) @) 9 (e [CeD (2
(19 (70 (0 (78) OO O G
8 (75) D) (78) (79 |(80)
(79 (79 @) (79 (19 (e |8y [e2)
102 (75) D @) (79) 79 e [[ep (&2
e (79 (76) (D @) 9 e |60 (e
12 [(75) @) @) @) @) Ol C)
(*) No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyuge.
(**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea 3 o 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.
N°. de orden Fecha de fallecimiento
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento
{

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE, marque con
una “"X" esta casilla

Sélo si ha consignado las claves 3 o0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)

1.2 Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ............

2° Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .

3° 8

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .

9099
9888

4.° Si el ofro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ............ 8

EEER)

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 y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia

)

€8

,

9

8060

) (99 (o4 (95
D) 192 (83 (D (95
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento @
) o
O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica |
Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.
7
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esta casilla @-
O [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |
Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica.
©
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X” esta casilla X

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion . =0 = 1) en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

0001

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE
Retribuciones dinerarias 35.000,00 [oo0s]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 35.000,00 [o012]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.240,04 [oo13]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 32.759,96 [o017]
Suma de rendimientos netos previos 32.759,96 [oots]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oo1e]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 30.759,96 [o0z2]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 30.759,96 [oozs]
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 30.759,96 [oaz2]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 30.759,96 [oazs]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 foss0
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)] 30.759,96 [os00]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 30.759,96 [os0s]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 Jos10
Adecuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [o511]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [o512]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [o519]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [o520]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [os22]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [os23]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [o524]
Caélculos del impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.696,74 [os2e]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.850,54 [os29]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [os30]
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 [os31]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.169,49 [os32]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general 3.295,54 [os33]
Tipo medio estatal 10,30 [os34]
Tipo medio autonémico 10,71 [os35]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [o536]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 o557 ]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [o535]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [o539]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os40]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os41]
Tipo medio estatal 0,00 [os42]
Tipo medio autonémico 0,00 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 3.169,49 [o545]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 3.295,54 [os46]
Deducciones
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 60,00 [ ]
Deduccidn por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 45,00 [o723]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4
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Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion 36,00 ]
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 7,20 [o725]
Por donativos, parte estatal 26,10 [os52]
Por donativos, parte autonémica 26,10 [os53]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de la Regi6n de Murcia

Suma de deducciones autondémicas 0,00

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 3.143,39 [o570]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 3.269,44 [o571]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 3.143,39 [oses]
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 3.269,44 [ose]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 6.412,83 [ose7]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 6.412,83 [oses]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 6.338,50 [os96]
Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 6.338,50 [os09]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] 74,33 [os10]
Resultado de la declaracion 74,33 [os70]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 3.269,44 [oe71]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Autonoma de residencia del contribuyente 3.269,44 [oe75]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5

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

/

~

% NIF Ejercicio . 21018 ] Periodo........
5| ] SO |
% Apellidos y Nombre
E SANCHEZ ROCA INMACULADA
\ * Numero justificante: 1000989102364 /
‘e NIF Apellidos y Nombre
52 || | | |

Resumen de la declaracion (2)

Base liquidable general \

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica
[osos] 30.759.96| 0510 | [os4] 3.169.49] losae] 3.295,54]
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[os7d] 3.143,39] [os71] 3.269,44
aingresaroa (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) |0595I 74,33'

Tributacion individual Tributacién conjunta

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracion

(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla

~

s

Declaracion
Complementaria (3)

Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaraciéon complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.

Resultado de la declaracién complementaria ...................cocieiiieiiiiiananns 0680 |

Importante: en las declaraciones complementarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos.

J

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando \
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 I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no Entidad colaboradora.
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .............................. 3

NO FRACCIONA el pago. 11X
Si FRACCIONA el pago en dos plazos. 6

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la
T ion de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (de la totalidad o del primer plazo)

[1] 74,33
Forma de pago: |DOM|C|L|AC|ON |

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Importe del 2.° plazo ...............ccccceeeeeeeeneenn, | I2 [
(40% de la casilla [0695])

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.

cuenta el 1 de julio.

Recuerde que si opta por domiciliar |a totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en /
~
J

PS
© Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X” la clave que corresponda:
c
el
S Devolucion: Importe: | Dl
E
3
\__ B Importante: si solicita la devolucién, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria.
4 Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne
- los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
=~ . . " . . .
© ‘; Si la declaracion es “a devolver” y solicita 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 importe
;f:; = correspondiente.
< -
a g Cédigo IBAN Codigo SWIFT/BIC
<
2 \ FaEg i ik s Al Sag)

N

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