Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Taléfono: 901 33 55 33

s Ejercicio 2021 100

Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante

NIF Apelidos y nombre

ot/ | [02]PEREZ FERNANDEZ MARGARITA ]
Estado civil (el 31-12-2021) i

:l.-,:)md: primer declarante: Soltero/a Casadofa Viudola  soparadola legalments Facha de nacimiento

M Ut fosf | forlx | o] | [oo] | ]

Grato A8 dISCAPACIIAL. CIAVE............--....ceeoeeoosoeeressoes s sssssesssesseessosssees s be e sssssss 40 a1 |11|

Si su domiclllo esté sltuado en el extranjerc Indique el pals de residencia en la UE o EEE en 2021 (excepto Espafia).........cccceiivvviincinievneenescsneevinns

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

NIF Anallidng v nnmhra

Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del cényuge: cényuge del conyugoe. Clave
H: hombre
M: mujer @ :] -
Cényuge no residente que no es contribuyente del IRPF 62
Cényuge no resldente que reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la deducclén por unidades famlliares formedas por residentes fiscales en la UE o del EEE .............. 64
Si su domicilio esté sltuado en el extranjero indlque el pals de residencia en la UE o EEE en 2021 (excepto Espafia) 43 l

Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2021 |

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Cludad con Estatuto de AutonomI(a en la que tuvoftuvieron su residencla habltual en 2021 . EEI

Opcién de tributacion

Indligue la opclén de tributacién elegida (marque con una *X* la casllla que proceda)

. J Tributaclén Individual......... 68| X
Tributaclén conjunta........... 69

Atencién: solamente podrén optar por el régimen de tributacién conjunta los conlribuyentes Integrados en una unidad familiar.

lavengo

Atanclén: este apartado Gnicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyenles fallecidos en el ejerciclo 2021 con anterioridad al dfa 31 de diciembre.
Fecha de fallecimiento
Facha de finallzacién del periodo impositivo [e7] |
Dslgnaclén tributaria a la Iglesia Catélica I
Atenclén: Esta asignacién es Independiente y compatible con la asignacién tributaria a actividades de interés g | ideradas de interés social.
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota Integra al sostenimiento acondmico de la Iglesia Catélica, marque con una “X" esta casilla :l

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

Atenclén: Esta asignacion es independlente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica.

S| 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 casllla....... j

l Representante

NIF Apellidos y nombre o razén social
[es] [66] |

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 2
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

e, agenciatiutariaobes Ejercicio 2021 100
Apellidos y nombre
Primer doclarante [ | [PEREZ FERNANDEZ MARGARITA |
Situacion familiar |

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

Fecha de adopcién

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) Facha de L w?mmb CIa'vo % vm‘(‘l;ddn o df'P)'d :numnc%u
19 75] 76 77 78 79 80 81 82
2° 75 76 77 78 79 80 81 82
3° 75 76 77 78 79 80 81 1 82] |
4 75 78 77 78 79 80 81 82
5° 75 76 144 78 79 80 81 |[82] |
82 75 76 77 78 79 80 a1 || 82| |
71 78 76 77 78 79 80 81| |[82] |
8% 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
112| 75 76 77 78 79 80 81 82
129 75 76 77 78 79 80 81 82

(*) Na se cumplimentaré esta casllla cuando se trate de hijos o del primer y del conyuge.

(**) Se cumplimentard eeta casilla cuando la vinculacién see D o E. Se consignaréd el nimera de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.

N°. de orden Fecha de fallecimiento
83
83

Sl alguno de los hijos o descendlentes hubiera fallecido en el afio 2021, Indique el nimero de orden con el que figura relaclonado y la fecha de fallecimiento {

84
84

Si alguno de los hijos o descendientes es no residents, reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidades famillares formadas por residentes fiscales en la UE o del
EEE, marque CON U “"X° 038 CBOI.....oiiiuurennansaensisiidslatiiisviidobatossisss s tosssuansivss i e nais cie st sieaasns s v va o ivE s S h o s s oo ST S v s Civss v vakses

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

Sexo del

NIF Apellidos y nombre (por este orden) progenitor (*)
1 85 86 89 Si el otro progenitor no iene NIF, marque con una “X" esta casllla | 87
21| 85 86 89 Si el otro progenttor no liene NIF, marque con una "X” esta caslila | 87
34 85 86| 89| Sl ol otro progenllor no tiene NIF, marque con una “X" esta casilla | 87
4% g5 86] 89[ Si ol ofro progenitor no tiens NIF, marque con una “X" esta casilla | 87

{*) Se consignard H: Hombre o M: Muler.

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

Clave de

NIF Apeilidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento discapacidad  Vinculacién Convivencia
90 |[ 91 92 94 95
90 I[ 91 92 93 04 95
90 I[ 91 92 93 o4 95
90 I{ 91 92 93 94 95
NIF Facha do fallecimiento
Si alguno de los dlentes hubiera fallecido en el afio 2021, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ..............ccocevvricniinnninnnnnn 96 97
96 97
La autenticidad de asta dacumenta nuare ser comprobada mediante el C6digo Seguro 3
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 901 33 55 33 . g

sede.agenciatributaria.gob.es EjerC|C|0 2021 1 00
Rendimientos del trabajo

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE@
Retribuciones dinerarias 30.033,32 @
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 30.033,32 @
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 593,88 @
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 29.439,44 foor7]
Suma de rendimientos netos previos 29.439,44 fonis|
Otros gastos deducibles 2.000,00
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 27.439,44
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 27.439,44 [ovzs]
Blenes Inmuebles
RENTAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS, CEDIDOS A TERCEROS, O AFECTOS A AAEE
Inmueble 1
Contribuyente titular. DECLARANTE [oosz]
Porcentaje de propiedad. 50,00 @
Situacion. 1 @5
Referencia catastral. IM_E
Urbana. X [oos7]
Direccién del inmueble JOE
Vivienda habitual en 2021, X foo70
N¢ de dias que el inmueble ha sido vivienda habitual en 2021 365 foozs
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 27.439.44 @
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 27.439,44 @

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00

Base liquidable general y base liquidabie del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 27.439,44 [043s

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 27.439,44 [osoo)

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 27.439,44 505
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00

Adecuacion del Impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 @
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 @
Minimo por descendientes. Importe estatal 4.550,00 fos13]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 4.550,0
Mfnimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 10.100,00
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 10.100,00
Minimo personal y familiar de |la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 10.100,00 @
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 @
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 10.100,00 @
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00
Célculo del impuesto y resultado de la declaracion

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.198,67 foszs]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.215,49 @
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de 8.L. general 959,50 @
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 959,50 [osa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 2.239,17 %
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 2.255,99 o533
Tipo medio estatal 8,16 [osa]
Tipo medio autonémico 8,22 @
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 @
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 fosa7]

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

et aguciarbutarta gobss Ejercicio 2021 100
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 fosas
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 0,00 os40
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 @
Tipo medio estatal 0,00 [osez]
Tipo medio autonémico 0,00 Josa3
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 2.239,17 losas
Cuota Integra autonémica [(533)+(541)] 2.255,99 los4s

Deducclones
Por donativos, parte estatal 7,20 [ossz]
Por donativos, parte autonémica 7,20 fossa]
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacién y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales 72,00 | :l
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Galicia
Suma de deducciones autonémicas 0,00 [osss]

Determinacion de cuotas liquidas y resultados
CUOQTAS LIQUIDAS
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(567)-(565)]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)]
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 4.480,76 [oss7]
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 4.480,76 Joses]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 3.107,25 [osos]
Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 3.107,25 @
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] 1.373,51 [os10]
Resultado de la declaracién 1.373,51 670}
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 2.248,79 W
50% del importe de las deducciones por doble imposicion [(588)+(589)+(590)] 0,00 [os72]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 2.248,79 los7s

La autenticidad de este dnriimanta nuade car comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 901 33 55 33 . . o .
..a.....m"mm;..u.. Ejercicio 2021 - Documento de ingreso o devolucion 1 00
Primer declarante |
NIF Apellidos y Nombre
[ PEREZ FERNANDEZ MARGARITA |
Cényuge ]
NIF Apeliidos y Nombre

Datos de la autoliquidaciéon l

I Niamero de Justificante I I I EJercicio ] 2021 I I Porlodo | 0A |
Resumen de la declaracién ]
Base liquidable general
somelida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota Integra estatal Cuota Integra autonémi Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[0sos] 27.439.44] o510 | [osas] 2.239,17] 048] 2.255,99 ||0570 2.231,97|[0s71] 224879
Resultado a Ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracién) [os9s] 1.373.51

Tributacién individual ... . e8] x | Tributacién conjunt ................... .

Importante: si la cantidad conslgnada en la caslila [0895] ha sldo determinada como consecuencla de la cumplimentacién del apartado P de la declaraclén
(Sollcitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncla del otre cényuge al cobro de la devol ), indlquel d conunn'X'oslnomlInE:I

Declaracién complementaria l

Resultado de la decl ié pk ia (se cumpll 4 exclusiy te en caso de declaracié pl tarta del ejercicio 2021 de la que se derive I I |
UNE CAITinG 8 INQPBBAL) .........co.ecnenecsn e e na s e TSSO oE 0 o OIS Lo S T O SN S5l ren saoranepuavd=snassshisaciennsnetinanarsuanasnnssnanasnannssnnennannas 0680
Imp: en las decl: it Pl tarias no podré fraccit ol pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantldad 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 cargaréa en cuenla el 30 de junio.

NO FRACCIONA ol pago [I_]:l 1 FRACCIONA 6l pago n dos plazos................co.omoe] 8 | X |
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringlda de colab 1énenia dacién de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autoliq
Consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalided, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.
IMPOTL® (46 18 tOLBIIAA O Bl PHMBT PIBZO) v +vrerssrsssssesssssresssssssesesssessassessasesssssnessasaressnessseessassresssses e snseseneessessnisins I I, I 824,1 1J
Cédigo IBAN

Forma de pago DOMICILIACION | ) |

En caso de domiclllacién, cumplimente los datos de una cuenta bancaria ablorta en Espaiia 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 |

81 ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X la casilla corespondiente, si desea o no domicillar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaborad
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 7 de noviembre de 2022, INCIUSIVE .........ccoivrmriaririnrirismmsnissisnnn i | 2 I [

S1DOMICILIA el pago dal 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 dalos de EE]
una cuenta bancaria ablerta en Espafia de |a que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta el 7 de Novismbre

Cédigo IBAN

Importo del 2.° plazo (40% de la casllla [0895)) .............ccv.ens. I ) l 549.40 | [ |

Devolucién |
Sl el Importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
Devolucién I importe | D |

o sallclta la é an al ap "Cuanta bancaria® los datos completos do la cuenla on la que desea reciblr la tronsferencla bancaria.

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espaia;
Cédigo 1BAN

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

Cadiga/Code IBAN Cédigo/Code SWIFT/BIC
U.E./SEPA: I I |
Céodigo/Code SWIFT/BIC Namero de cuenta/Account no.
Resto paises/
Rest oomtrlesl “ |
Banco/Namo of de bank Diroccion dol Banco/Adress of the bank

j Pais/ code I
- | — |

La autenticidad de este documento ouede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6
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