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wawav.agencialributaria.es 2 0 1 8

O |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente 4‘
Primer declarante |

01) NIF Sexo del primer Estado civil (e 31-12-2018) E's?ég'ri%%’f’a
(02) Apetios y namtre AL ONSO ALONSQ DAVID e s omioralon PR

M: mujer S L\ N

3 = n Fecha de nacimi 10 1 5/08/1 977
Importante: los contribuyentes que lengan la de empt op y hayan e
domicilio habitual, deberan do declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos, Grado de di: idad. Clave. A

7
Cambio de domicilio, Siha camblado de domiciio, consigne Una “X..........coviwciimiiicmiiniens m
Domicilio habitual actual del primar declarante

15) modevia CALLE
(17) nimaracien NUM Portal @ Escal. [23) piania " [24) Puera
Datos complementarios Tocaldad ] Pobiacian
25) del domicilts @ (sl es distinta del municiplo)

(2D) cosonropBIBY  [28) omwesaimicns ARROYOMOLINOS () s MADRID

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

Nombre de Ia Via Piblca

7o Cafficador
[19) del nimero

Datos complementarios
35) Domicito / Address (36) Difohcomn
37) Poblacién /Civdad 30) St Pouta 40) Provincia I Reglén / Estado
Coan
(41) pats 42) Fais™”

- EE'E :.'- Q%ﬁe(';?e:?ohzyfa ﬁna) 44 ) Naclonalidad
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domlclllo habnual actual. Si el primer declarante y/o su cényuge 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 y anexos con la misma, slempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentajels de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Referencia catastral

/5® 1 Prither declarante: @ 100,00 Conyuge: /@ @ 1 @ 32784 ‘

@ Primer declarante: @ Cényuge: /@ @@ 54

@ Primer declarante: @ Conyuge: /52) @ @

@ Primer declarante: (5-1) Cényuge: (5-2) @ @

@ Primer declarante: @ Conyuge: /5—2) @ @

(50 Primer declarante: @D Cényuge: K52 @ @

(5_® Primer declarante: /5@ conyuge: (52 @ @

(50 Primer declarante: \51 ) Cényuge: 52 @ ( 54)

Si tiene NIF, consigne Namero dt
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casllla 50: NIF arrendador .......... K553 iifoaci enc:I Pa‘i:ﬂe NG e @ J
Cényuge (los dalos ificativos del conyuge son obli ios en caso de i no sep | I
NIF : Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer) @ M

K58) Apeliidos y nombre Fecha de del cény .31 q 221 979
s Grado de di: del cényuge. Clave K61
3

Importante: los contribuyentes que tengan la deracion de ios o ionales y hayan Cényuge no resid quenoes it del IRPF @
icil p o daoks ot il oo y
domicilio habitual, deberén P censar(modelo 036 o 037) de modificacion de datos, Cényuge no residente que reside en un pals de la UE o del EEE, y s
deducclén por uridades am¥ares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE 64)
Domicilio habitual actual del cdnyuge, en caso de tributacién conjunta Cambio de domicilio, §i el cényuge ha camblado de domiciko, conslgne una X" 63
(si es distinto del domicilio del primer declarante) en.sslEcattin; encasodo confunla)
15) Tipo de Via 46) Nombre de la Via Piblca
17) Senaraditn 18) Homers 19) Gifncador 20) loque 21) portal 22) Escal. 23) pianta 24) puorta
T Poblack
(25 g:«‘:'o:?g‘ femenvs 26) (ol ex distinta del municiplo)
27) Cédigo Postal 28) Nombre del Municipio 29) Provincia

Si el domicilio esta situado en el exlranjero:

35 ) Domiciio /Address 2 @ g;lz;:xnpkmmalh:

37 ) Poblacién / Ciudad 39) S Postl 40) Provincia / Reglén / Estado

(41) Pais 42 ggﬁl”
(@ B 44) tacoraténd |
(O [Representante ; |

I @ NIF @ :\g&l;ildos y nombre o razén I

(O [Devengo

Atencién: este apartado i se cumplmentard en fas i de fallecidos en el ejerciclo 2018 con anterioridad al dia 31 de diciembre. Fecha de fallecimiento
Fecha de finalizacién del periodo impositi ? (67)

(O [Opcién de tributacién q

5 {p fon ndividusl X

Indique la opcién de tributacion elegida (marque con una X la casilla que p; )
i i6 j 69)

Atencién: selamente podrén optar por el régimen de tributacién conjunta los contribuyentes integrados en una un'dad famiiar.

-

O [ comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018

en la que su residenci itual en 2018 m

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de A

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion genciatributaria.gob.es




Ejercicio NIF Apellidos y nombre

| ALONSO ALONSO DAVID

2018 Primer

Il Pagina 2

(O |situacién familiar

i

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

Fecha de adopcién o de

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) n':aecfrnlae:fu ‘a:gglr'r;i:augog:;manen- (r.lave). i (:) s d?.P)rden siluoalc'lﬁws
12 75) (76) (141720139 (79 2 ||
20§75 (70)] (7)30/08/2017|(7®) 79 ey |fe0 (&
b @ @ @ : @ (79 (80 \QD :a_z)
42 (79) (76) (7D (78) (79) () |8  |(s82
5278 (76) 77) (78) (79) (80 (81 (82
62 (75) (79 (77) (78) (79 (e |[s1 (82)
7*(76) (76) @) (78 (79) (60 [(eD |fe2
5 ((75) (79) @) (78) (79 () |(a) |82
s (78) @ @ @) Ol ONl| CON| ©)
102 (78 (78) (7D 79 OIICHEEICG
11 K78 (76 (77) (78) 79 OIIOII®
122 (78 @) 77) @ 79 o e |2

(%) No ss cumplimantard esta casdia cuando se trate do ios o descendientes comunes del prmer declarante y del cényuge.
() Se cumplmentars esta casila cuando Ja vinculaclén sea 3 0 4. Se consignard el nimero de orden que correspanda de los datos del olio progentor.

N°. de orden

Fecha de fallecimiento

D)

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el ailo 2018, indique el nimero de orden con el que figura y la fecha de

i alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por uni ili por
una X" esta casilla

{&

)

fiscales en la UE o del

EEE, marque con

Solo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla (80), los

NIFINIE Apellidos y nombre (por este orden)
10 (88

86
2¢ (89) (85)
3> [(85) 86

dalos del ofro progeni

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

Si el olro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una *X" esla casilla ..

N =y
CERS ﬁ

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimis Di idad (clave) Vinculacién Convivencia
D) (9D o2 od
@) ©) @) @) @ @
@) (8D (62) (03) @) (95)
“NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimi { @ o7
96 37

O [ Asignacién tributaria a la lglesia Catélica

P con la asi a

ion: Esta asi es ind di y de interés general consideradas de interés social,

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimienta econémico de la Iglesia Catélica, marque con una X" esta casilla

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

Esla ion es independiente y conla on tri ia a la Iglesia Catélica,

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuola 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 ..

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
2018

Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1.

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE |ooo1
Retribuciones dinerarias 27.500,04 [ooos
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 27.500,04 |oot2
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.760,04 [oo13]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 25.740,00 [oo17]
Suma de rendimientos netos previos 25.740,00 [oo1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oots]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 23.740,00 [o0z2]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 23.740,00 [oozs|
Base Imponlble 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 23.740,00 [o4s2]
. Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 23.740,00 [oaas]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 [oaso]
|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)] 23.740,00 Jos00
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 23.740,00 [os05]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] ’ 0,00 [os1o]
|Adecuaclén del Impuesto a |as clrcunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [os11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [os12]
Minimo por descendientes. Importe estatal 3.950,00 [0513]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 3.950,00 [o514]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal *9.500,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 9.500,00 [os20]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 9.500,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 0522
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 9.500,00 [oszs]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 0524
|Célculos del impuesto Y resultado de la declaracién D , R
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.643,75 [os2s]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.511,67 [os2g]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 902,50 [os3o]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 855,00 [os31]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 1.741,25 [os3z]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 1.656,67 [os33]
Tipo medio estatal 7,33 [os34]
Tipo medio autonémico 6,97 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [os38]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [os37]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [osss]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [os3s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable-del ahorro 0,00 [os40]
Cuota autonémica 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)] 1.741,25 [os45]
1.656,67 [os4e]

Cuota integra autonémica [(533)+(541)]

|Deducclones

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

de Verificacion _gencialributaria.gob.es
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Por inversion en vivienda habitual, parte estatal

Por inversion en vivienda habitual, parte autonémica

Fecha de adquisicion vivienda habitual .

N de identificacion del préstamo hipotecario

Por donativos, parte estatal

Por donativos, parte autonémica

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Madrid
Por gastos educativos

Por donativos a fundaciones y clubes deportivos

Suma de deducciones autonémicas

|Determinacién de'cuotas Ifquidas y resuitados
CUOTAS LiQUIDA

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

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)]

Resultado de la declaracién

Cuota liquida autonémica incrementada

Teléfono: 901 33 55 33 201 8

Adquisicién de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccion 8.920,00[ 4]
Importe de deduccién adquisicion de la vivienda habitual, parte estatal 669,00 osgs
Importe de deducc.por adquisicion de vivienda habitual, parte autonémica 669,00 [os99
669,00 os47

669,00 [os48

29/12/2010 o708

I o |

Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicion vivienda 100,00 Jo710
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccion 1.470,00( H
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 574,50 [o723
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 600,00 wm
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [o725
347,25 |oss2

347,25 |oss3

64,75 [1044]

220,50 [1049

285,25 |os64

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 725,00 [os70]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 355,17 [os71
.Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 725,00 |osss
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 355,17 [oss6
1.080,17 [ose7]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 1.080,17 osgs
3.481,52 [os96]

3.481,52 |os09

-2.401,35 [os10]

-2.401,35 [os70
|importe del IRPF que corresponde & la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente. o ,__7
355,17 |os71

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 355,17 |os75
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cc’)digd Seguro 5

de Verificacion ﬁgenciatributaria,gob.es




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Thuk s e Declaracién 2018 100
agenciatibiitaria,es Documento de ingreso o devolucién

/

~

i NIF Ejercicio ........ 2[0[1]8] Periodo.......
%' Apellidos y Nombre -
% ALONSO ALONSO DAVID [

N i Numero justificante: 1000566357183 =/
7S NIF ellidos y Nombre
52 ]
S 2

=

Base liguidable general

to del pago e ingreso (4)\

Fraccionam

= sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuola integra estatal Cuola Inlegra autonémica
g | losog] 23.740.,00] 0510 | 054 1.741,25| [osas] 1.656,67]
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
£ | [oszd 725,00] [os1] 355,17|
1
K] Resultado a ingresar o a devolver (casilla (0670) o casilla [0695) de la declaracién) |°595I -2.401,35
[}
°
Tibutacén indhidul Trbutadncauna
Importante: sila cantidad consignada en la casilla (0695] ha sido inada como jadela li ion del do P delad
\ e (Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una *X” esta casilla
(&
:' Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.
:5 -
O+
s Resultado de la declaraci I T3 4 cssnisbanansavaansunsavs srossunnosyone l
©
e
[=3-3
I &n las i ias no podré el pago en dos plazos.
NSO, L4
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 \
continuacién, 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

ien

pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el imporle que vaya a Ingresar: la lotalidad, 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 s 2
S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ..........ccccocuneivivnnns | 3

NO FRACCIONA el pago. 1
sl 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 colaboracién en la
recaudacion de la Agencia Estatal de ién Tri iade liquidaci
(5] |

Forma de pagament: J

Importe (de la totaldad o del primer plazo)

Opciones de pago del 2° plazo (5)

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

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta

(L] |
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.

Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en '
cuenta el 1 de julio.

— )

Devolucién (6)

e

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X" la clave que corresponda:

2.401,35)

b [ SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA wwotr, (D]

Importante; s solicita [a devolucion, consigne en el apariada “Cuenta bancaria® los datos completos de la cuenta en 1a que dexea recibir la transferencia bancaria, 4

Cuenta
bancaria (7)

do plazo, ! \

Si la declaracién 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
los datos de la cuenta de la que sea titular en |a que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

Si la declaracién es "a devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe

correspondiente.
Cédigo SWIFT/BIC

Cadigo IBAN
[ )

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

de Verificacion _genciatribularia.gob.es




