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

Primer declarante

[\ Apellidos y nombre
[01] | [02]BENITO SERRANO VIRGINIA
Estado civil (e131-12-2021) Di adof
: s vorciado/ao
Sexo del primer declarante: Soltero/a Casado/a Viudola  separado/a legalmente Fecha de nacimiento

e ] [olx] [ ] [w] ] [ osi0611980 |
Grado de QS capaCIla. G aVE: i o i A R A R R T B L S e T T L L I s LI 1
2]

Si su domicilio esta situado en el extranjero indigue el pais de residencia en la UE o EEE en 2021 (excepto Espaiia)..

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

NIF Apeliidos y nombre
(o2 — |

. ) Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del conyuge: conyuge del conyuge. Clave
H: hombre
wmaer [59[H ] [60]20/05/1973 ]
Conyugenoresidenic quenoes conribuyentedelIRPE ..o o e e e oo | BE
Conyuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica Ia deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscalesen la UEodelEEE ............| 64
Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE 0 EEE &n 2021 (8XCept0 ESPANa) ..o 43 l

Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2021

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvo/tuvieron su residencia habitualen 2021 ... ... m

{ Opciodn de tributacion

Tributacién individual......| 68 | X
Tributacion conjunta......| 69

Indique la opcion de tributacion elegida (marque con una “X* 12 Casilla QUE PrOCEOE) ..o oo e {

Atencion: solamente podran optar por el régimen de tributacion conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar.

Devengo

Atencion: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2021 con anterioridad al dia 31 de diciembre.
Fecha de fallecimiento

Fecha:de TinaliZzact O ge] PeriOd O MM D OGS IV O i i e S L L R A e A B A B e B B S R L i s [ 67[ I

Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X™ esta casilla ...

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), margue con una “X” esta casilla

’ Representante

NIF Apellidos y nombre o razén social

Les] [66] |

I 2
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NIF Apeliidos y nombre
primer deciarante ([ ] [BENITO SERRANO VIRGINIA |

Situacion familiar

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

Fecha de a‘dqpcién ) .
MIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento permoaggnigcog I;r)'r\t'gc‘!tgptivo dis%?pv:cq;advmcr'l?cnn A d?"o;r ol simc;g_ansn%
1] 75 76 | I 77_| 24/07/2014 || 78 79| |[80] |[81 82
2° 75 7s | I 77 | 02/01/2018 || 78 79 80 81 82
32 75 76 77 78 79 80 81 82
4% 75 76 77 78 79 80 81 82
571 75 76 77 78 79 80 81 82
62 75 76 77 78 79 80 81 82
77 75 76 77 78 79 80 81 82
82l 75 76 77 78 79 80 81 82
9°[ 75 76 77 78 79 80 81 82
102 75 76 77 78 79 80 81 82
119 75 76 77 78 79 80 81 82
122 75 76 77 78 79 80 81 82

{*) No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del canyuge.

{*}) Se cumplimentara esta casila cuando a vinculacion sea D o E. Se consignara &l nimero de orden que comesponds de los datos del otro progenitor.

N°. de orden Fecha de fallecimiento
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2021, indique el numero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento
83 84

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 araue o UnNe: XK et CaEII R e e e e e e e e s -

Solo si ha consignado las claves D o E en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

MIF Apeliidos y nombre (por este orden) prggér‘:it?:l(')
12| 85 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla 87
29| 85 86 89 Si el ofro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla 87
32| 85 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casila | 87
4°1 85 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” estacasilla | 87

{") Se consignaré H: Hombre o M: Mujer.

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

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento dis%';‘,’gc?fad Vinculacign ~ Convivencia
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2021, indique su NIF y la fechade fallecimiento ... ... { 9% o7
96 97
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Feasncimisnina del Tebajo .
Coninbuyenia que cbiens los rendmionics DECLARANTE jooo
Reinbuctionas dnomanas o 5000004 froo|
Tolal ingresos integrns computables [§03 1407 1081 055 10§ 1 1] SOL0O0.04
Cotizac. Segunidad Socal Mutualidad Funcionancs, dofraccionss demchos pasikas v Coleg Hudrianos 126,78 foi
Rondmiamio noio presio [{125 013550145 15):(16)] 4&.37-‘4.282
Suma de rendimionics nalos prmdns L 465 74 30 fooia
Cirns gRsios doducblas 200 00 oo
Rondimianio naio §| 1B} 19)-[20§-|21)] a4 874 28 pos
Aendimignio naio redusion || 225 23)] ﬂ.ﬂ?d.ﬂﬂ—@
Rancimisning del capial mobiliern
AENCIMIENTOS DEL CAPITAL MOSILIARIO & INTEGRAR EM LA BASE IMPUMELE DEL AHORRCO
Contribuyenia gue ohiers 10s ranckmierscs DECLARANTE |
imoroses do cusrtas, depisios y do activos Inancionos an ganamal 1.QE- T
Dtviderdos, y demas rendimianios por la paricipacidn an londas propios da enSidades £.84
Tolal da ingresos inlognos, [(Z27)+(28)4429 1430k (31 14 (32933} 44341435 792
Gasios fscalmemie doduchios 8,05 lomar
Aendimignio neio [{36}-437H 187 fooms|
Handimiamo noio reducsdo [{385- 355 T HT o]
Suma de rendimienfos do capiial mobilaro a niegrar on i base imponible dol ahomo 18T oo
Bilerma rmusbiss
HRENTAS INMUEELES A DISFOEICKON DE 5US TITLALARES, ARREMDADOS, CEMDOE A TERCEROE, FAFECTOS A AAEE
inmusble 1
Conirbuyonts Budar DECLARAMNTE E
Porcentajo da propisdad. 5000
Situacion.
HRolomnoa catasinal
Usbana.

Dot ol rsmuabdo
Vivanda habitual on 2029
N da dias gqua & inmusbie ha sdo vivionda habdual an 2029

Intagrackin v OMESNBRcSn de feing
IHTEGHICH%‘GGMFEM’EAC-IE'JH AEMDIMIENTOS O£ CAPITAL MOBILIARID DE 2021 BN LA BASE IMPCMEBLE DEL AHDRRO
Saldo nerfo posiivn dal rendimionso capial mobdians imputabie 2 2021 a integrar an ka B, ahomo 187 @
Bass impanile general y bass impaonbie del shoro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldio naio de endenianios 3 imMegrar an la base imponibla gereral y da las imputadonaes de rama a4 874 28 jpas
Baso mponibile geraral [[420)(431)+(432):433-(434} ) 44 BFd 28 pams|
BASE IMPONIBLE DEL AHORRD
Salno naio posiia ol rendimiento capital mobiiaro moutabie a 2021 a magar on & 2.1 ahoma 78T ‘
Basg imponibla dal ahomo 1,87 jos
Basn licuidbie ganensl y hess ouidebie del shom
DETERMINACIO® DE LA BASE LIOUIDABLE (REMNERAL
Base imponiliie Qorarad [[4201-(431) +|432):[433)-|434] | d4 874 28 e
Bazg kquidabla gonomal ||435)- {491 |4 482 |-{433|-{4B4}-{435|-{ 40843 T|| 44 074 28 few
Basg bguidshio geneml sometida & gravaman: [(S00) -(S07 ) dd B74 28 fee
DETEAMINACION DE LA BASE LIDUIDASLE DEL AHORAO
Basg imponibie del ahomo 1,87 o]
Baso kquidabin dio! aoem [(450)-[506)-{507)] 1,87 [mio]
Wimima conirboyanis. Impono astasal 5.550. 00
Minima contrbsyents. Impone awondmico S.EED.GBE
Minima por desoerclonies. Impons estalal 2 56000
MWinima por descendamins. Impone aunndmico _ 2550000 jo1s]
Winima parsonal y familier pam calcular of gr.rmmnninslﬁl.u &.100.00 o1
Minimo parsonal y familiar para calcular of gravamen aolondmino B. 100,00 fems

I :
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Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100.00 [b521)
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 8.100,00 [os23]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [os24]

Calculo del impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.152,49 [os2s]
Cuota autonoémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 5.868,42 =
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 [os30]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 729,00 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 5.382,99 [osa2]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 5.139,42 [osaa]
Tipo medio estatal 11,99 [osa4]
Tipo medio autonémico 11,45 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,18 [osas]
Cuota autonoémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,18 fosa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os38]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [os39]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,18 [osa0]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,18 [osa1]
Tipo medio estatal 9,62 [os42]
Tipo medio autonémico 9,62 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 5.383,17 545
Cuota integra autondmica [(533)+(541)] 5.139,60 o545

Deducciones
Por donativos, parte estatal 193,15 [h552]
Por donativos, parte autonomica 193,15 o553]
Imp. con derecho a deduc.: Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de diciembre 568,00 [ H]
Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 266,30 [o723]
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacion y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales 600,00 [
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 0725

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Madrid
Suma de deducciones autonémicas 0,00

Determinaci6n de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDAS

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(567)-(565)] 5.190,02 Jos70
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 4.946 45 [os571]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 5.190,02 [bses)
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 4.946 45 o526
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 10.136.47 [bse7)
Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 10.136.47 595
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 10.765,73 =
Por rendimientos del capital mobiliario 1,49 o507]
Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 10.767,22 0609]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] -630,75 bs10)
Resultado de la declaracion -630,75 [b670]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 4.946 45 [oe71]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 4.946 45 [o675]

_ 5
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Primer declarante I

MIF Apellidos y Nombre
| |BENITO SERRANO VIRGINIA |
Conyuge |

MNIF Apellidos y Nombre

— ] |

Datos de la autoliquidaciéon ]

[ wamero de sustiticante | [ RN | [Eercico| 2021 | [ peiodo [ OA |

Resumen de la declaracion ]

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica Cuota liquida estatal Cuota liguida autondmica
[0505] 44.874 28| [0510] 1,87| [0545] 5.383,17 ] [0546] 5.139,60 ] [0570] 5.190,02][0571] 4.946.45]
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de 12 eClaracion) ... ... oot e oo e e e | 0695] -630‘75l

Tributacionindividual oo nnssnnsi E Trbulaciomeonjuntar: o iisinisns i

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 conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una“X" estacasilla..... ... ...

Declaracion complementaria |

Resultado de la declaracién complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2021 de la que se derive
UNA CANAAT B M ST e e e e e e [0350' ]

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

Fraccionamiento del pago e ingreso

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una “X” la casilla correspondiente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si
opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en cuenta el 30 de junio.

NOFRACCIONA 6l Pag0: o i i i e A A i i e II[:] SiFRACCIONA el pagoendosplazos. ..............oocoiiiieeieeee Izl:l

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la recaudacion de la Ag ia Estatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.
Consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: |a totalidad, si no fracciona el pago, o &l 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.
DT e e e S A ot BIE BRI oo csoomsn e et o s s e s e e e [ Il | l
Cadiga IBAN
Forma de pago l I I

En caso de domiciliacion, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago.
Recuerde que el plazo para efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2022, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indigue marcando con una “X~ la casilla correspondiente, si deseao no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora.
NO DOMICILIA &l pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 7 de noviembre de 2022, INCIUSIVE e IZ:I

SI DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla I, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los datos de E:l
una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 7 de Noviembre

Cédiga BAN
Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695]) ... ... I Il [ ] | I
Devolucion |
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
Devolucién |SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | mpore D] 630,75
Importante: si saiicits la d i, enel do "Cuents s los datos de la cuenta en la que desea recibir Is transferencia bancaria.

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espafia:
Codigo [BAN

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en el extranjero (datos identificativos de |a entidad bancaria extranjera)/By transfer to a foreing bank account (identifying data of the foreing bank):

Codige/Code IBAN Cadigo/Code SWIFT/BIC
U.E./SEPA: | ll l
. Cédigo/Code SWIFT/BIC Numero de cuenta/Account no.
Resto paises/
Rest countries:
BancoMame of de bank Direccidn del Banco/Adress of the bank

Ciudad/City Pais/Country Cédigo Pais/Country code




