Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas q Modelo

Teléfono: 901 33 55 33 \0 0

sede.agenciatributaria.gob.es EjerCiCiO 202 1 H
V7N

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

\
Primer declarante | <§ 3)
NIF Apellidos y nombre m

[01]412943958 | [02]FERNANDEZ MUNOZ LUIS A\
Estado civil (el 31-12-2021) . X N

s s e e e v iR Nt do racinont

i los] | for]x | [o8] ] [oo] ]

Grado de discapacidad. Clave e eeeefeeteteeeseseetesesesestetesesesessesesesenteseseststatatetentatetentate et s hn e e e e ettt s e eeeeeatttneeeeeeeannnneeaeeenntnnaaeeeerrrnnnnneeeesd

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

Conyuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no sepaf%%ﬁélmente) |

NIF Apellidos y nombre /[)/L\\\/
Y/
AN k

[13]67048494K | [14]GUTIERREZ LOPEZ MARIA S
. Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad </

Sexo del conyuge: conyuge del conyuge. Clave

H: hombre

wemger 159IM | [69]oe/09/1990 |

62

Conyuge no residente que no es contribuyente del IRPF ........

or residentes fiscales en la UE o del EEE .

Codnyuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidades familiares form

Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2021 (excep@% ..................................................................................... |

72 MA\N
Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejeré@@ﬂ |
S~

Y
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en Iz@/o ieron su residencia habitual en 2021 ... m
Opcioén de tributacion m |
N—
Indique la opcidn de tributacion elegida (marque con una “X* la casill @) ............................................................................................................... Tributacién individual......... 68
Tributacién conjunta. 69| X
ta los Ci

ribuyentes integrados en una unidad familiar.

Atencion: solamente podran optar por el régimen de tributacion co&
A

Y
Devengo %\/ﬁ ‘

\4
R\\
a7
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 finalizacién del periodo impositivo ... .. ....................................................................................................................... | 67| l

—
Asignacion tributaria a Ia\@’a Catdlica
/e
Y
Atencion: Esta asignacion .-ra. o
Si desea que se destine un O,Q’
/NN
N
Asignacio tidades a actividades de interés general consideradas de interés social ‘
~ \vs)

e y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

de la cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X” esta casilla

ignacion es independiente y compatible con la asignacioén tributaria a la Iglesia Catdlica.

W NIF Apellidos y nombre o razén social
[ 65] | 66] |

SIN VALIDAR 1




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas q Modelo
se((ai:.:;:;lciatributaria.gob.es EjerCiCiO 2021 S 0
@
NIF Apellidos y nombre W
Primer declarante  [41294395B | [FERNANDEZ MUNOZ LUIS /AN |

Situacién familiar /\< %

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento perngs;éogpr (o} discclgggc(ijdeadvmc?*l?dén N dt(e‘?)rden singtcrs)snes
1 75| 02846096F 76 | FERNANDEZ GUTIERREZ JUAN 77 | o1/102020 [ 78] (L)) 79 80 81 82
27 75 76 77 sy, & 79| |[s80 81 82
32| 75 76 77 ) 79 80 81 82
4 75 76 77 N4 79| | |80 81 82
5975 76 77 Vsl 79| ||80 81 82
62 75 76 77 /)l kS 79 80 81 82
79 75 76 77 N 78 79 80 81 82
82 75 76 77 N 79| |[80 81 82
9°| 75 76 7] o0 ) |78 79 80 81 82
102 75 76 7 > X |78 79| |[80] |[&1] |[82
119 75 76 77(2) 78 79| |[80 81 82
120 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 cényuge. ;
(**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea D o E. Se consignara el nimero de orden que correspon s d del otro progenitor.

N°. de orden Fecha de fallecimiento
) " . ’ . . . . ) ! - 83 84
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2021, indique el numer dei n 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 U
EEE, marque con una “"X" esta casilla.............cccooevviiiiiiiniiinie

Sélo si ha consignado las claves D o E en la casilla [80], consigne los sigi es'détos del otro progenitor:

. V Sexo del
NIF Apellidos y nombre (por egevde‘\n) progenitor (*)

1.0/ 85 86 <\ \\//\/ 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla 87
2.°| 85 86 — \\ \> 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla 87
3.°[ 85 86 w 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla | 87
4.°1 85 86 — 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla | 87

9

(*) Se consignara H: Hombre o M: Muijer. fEU

/2N

N4
Ascendientes mayores de\%os o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

~
NIF (( j) Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento dig:;:c?dead Vinculacion Convivencia
90 77N 91 92 93 94 95
90 A 92 93 94 95
90 7 o 92 93 % 95
N \/\() 91 92 93 94 95

90
NIF Fecha de fallecimiento
Si algu los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2021, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ................cccoooeiiiiiiinninine { 9 97
@ 96 97

SIN VALIDAR 5




Agencia Tributaria
Teléfono: 901 33 55 33
sede.agenciatributaria.gob.es

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Ejercicio 2021

Modelo

1400

Rendimientos del trabajo
Contribuyente que obtiene los rendimientos

AN

ﬁ@NTE

0001

Retribuciones dinerarias

0003

Contribuciones empresariales a Planes de Pensiones y Mutualidades de Prevision Social

(. 982.000,00
—

1.500,00

0008

,» Y/~ 33.500,00

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 0012
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos //\\ N 2.000,00 [o013]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] \ N 31.500,00 [0017]
Contribuyente que obtiene los rendimientos R > CONYUGE [o001]
Retribuciones dinerarias / /)\ 36.000,00 [0003]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] AY(// 36.000,00 [0012]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfano %\/ 2.800,00 [o013]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] / ~ c/ 33.200,00 [0017]
Suma de rendimientos netos previos Mﬁ 64.700,00 [0013]
Otros gastos deducibles NS 2.000,00 [0019)
. Y/ ¥ —
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] \< 62.700,00 o022
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] [O) \) 62.700,00 [0025]
Base imponible general y base imponible del ahorro &
BASE IMPONIBLE GENERAL Q
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las i ] de renta 62.700,00 [o432)
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] @ ;) 62.700,00 [0435]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO &
Base imponible del ahorro v% 0,00 o460
Reducciones de la base imponible %
REDUCCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccion por tributacion conjunta % 3.400,00
REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONE S\@MAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general Q
Aportacion / Contribucién 1
Contribuyente que realiza, 0 a quien se imputan, 1|> aciones y contribuciones DECLARANTE [os62]
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 202+~Ganifibuciones empresariales excepto SCD 1.500,00 [o427]
Importe de aportaciones y contribuciones s@ o0 a reduccién (Limite maximo art.52 de la Ley) 1.500,00 [o467]
Total con derecho a reduccion \ 1.500,00 [0458)
Base liquidable general y base liquidable dgl ah
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABL RAL
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 62.700,00 [0435]
Reduccion por tributacién conjunta 3.400,00 [o491]
Reduccion por aportaciones a sistemas de\;’)revisién social (régimen general). Importe que se aplica 1.500,00 [ossz]
Base liquidable general [(435)- ’(\ )-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 57.800,00 [0500]
Base liquidable general somefiida vamen [(500)-(501)] 57.800,00 [0505]
DETERMINACION DE LA BA UIDABLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 [0460]
Base liquidable del a 460)-(506)-(507)] 0,00 [0510]
5.550,00 [os11]
5.550,00 [os12]
5.200,00 [os13]
5.200,00 [os14]
10.750,00 [os19]
Minim y familiar para calcular el gravamen autonémico 10.750,00 [os20]
Minj nal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 10.750,00 [os21]
M personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [os22]
"”'ﬁ\ ersonal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 10.750,00 E
<, o personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 |os24
'@- lo del impuesto y resultado de la declaracion
uota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 8.543,75 [os28]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 8.985,50 [os29]

SIN VALIDAR




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas q Modelo

s-(l:il:.f:;:;li?;tgzlfti:;’:.gob.es EjerCiCiO 2021 - 0
2SS\
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 1.021,25 o530
Cuota autonédmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general MS 00 [os31]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general //J (\Q 522,50 [0532]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general \\J/ 7.910,50 [os33]
Tipo medio estatal % 13,01 [0534]
Tipo medio autonémico /( Kﬂ 13,68 [0535]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen ~ \ - 0,00 0536}
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen ,A\ 0,00 [0537]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro y/4 _\— 0,00 [0538]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro <<// /)V 0,00 [0539]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro V/ad \// 0,00 [os40]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro » \%) 0,00 [0541]
Tipo medio estatal V/ &/ 0,00 [os42]
Tipo medio autonémico /\v 0,00 [0543]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] <<//"§v 7.522,50 [0545]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] AN 7.910,50 [o526]
Deducciones %
Deducciones autonémicas de la Comunitat Valenciana S
Suma de deducciones autonémicas 0,00
Determinacion de cuotas liquidas y resultados @
CUOTAS LiQUIDAS
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)- 558) (567 -(565)] 7.522,50 [o570]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)- 3) (564)-(566)] 7.910,50 [0571]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573) +(574 576) 7.522,50 [0585]
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+ 7.910,50 [0586]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] @ 15.433,00 [0557]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)- (590)\(§31 15.433,00 [0505]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 16.000,00 [os06]

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (59 (606)] 16.000,00 [050]

RESULTADO DE LA DECLARACION

@;@

Cuota diferencial [(595)-(609)] -567,00 [os10
Deduccion por maternidad
Importe de la deduccién por maternida % 1.200,00 E
Cantidades percibidas en concepto baro anticipado de deduccion por maternidad del ejercicio 2021 0,00 |os12
Incremento por gastos de guarde ntros de educacion infantil autorizados 0,00 [0613]
Resultado de la declaracion -1.767,00 [os70)

7.910,50 [os71]

7.910,50 [o675]
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Teléfono: 901 33 55 33 . .. . .,
sede.agenciatributaria.gob.es Ejercicio 2021 - Documento de ingreso o devolucion 0

Primer declarante |
NIF Apeliidos y Nombre NN
412043958 | FERNANDEZ MUNOZ LUIS 7 |

| N4

Conyuge &=
NIF Apellidos y Nombre ” W{ -
[67048494K |GUTIERREZ LOPEZ MARIA é\\ M |

Datos de la autoliquidacion | \
\

| Numero de Justificante | | Ejercicio | 2021 | | Periodo | 0A |
Resumen de la declaracion | (A

Base liquidable general N

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonomica ﬂCuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[osos] 57.800,00][0510] 0,00]0545| 7.522.50][0546] 7.91 O@DW 7.522.50][0571] 7.910,50]

-1 .767,00|

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumphmenlam%el;pa ado P de la declaracién

(Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marc: conuna “X"estacasilla..............ccoiiiiiiiii
Declaracion complementaria I @.\\

~
Resultado de la declaraciéon complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion comple ia del ejercicio 2021 de la que se derive

UNA CANEIAAA @ INGIESAI) ...ttt ettt oottt ettt ettt ettt e et e et e e et e e et i £ 4444 £ e 44t et e et et e et et e et et e e ea e et e aeenaaas

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

D
Fraccionamiento del pago e ingreso | @%

\ﬂa.zorrespondlente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si

Siel importe consignado enla casilla [0695] es una cantidad positiva marque con una

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién eriNa‘tecaudacion de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.

Consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciop

Importe (de la totalidad 0 del Primer Plazo) ..........ceuuueerunieineeiiiieeieeeeieeeeieaenns

Cadigo IBAN

rormado pago << D | |

En caso de domiciliacién, cumplimente los datos de una cuenta bancaria Espana 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 j ]Ugl\ o de 20:. cluswe

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, |nd|qu do con una “X” la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar: hasta el dia 7 de noviembre de 2022, inclusive .. IZI:I

S1 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 EI:I
una cuenta bancaria abierta en Espafia de la qu ary en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 7 de Noviembre

Codigo IBAN

Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [06 ................... 12 I l

Devolucién \ |

Si el importe consignado en la l@%} es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:

Devolucion | //'\\x | Importe |D|

Importante: si solicita la devolucik consig})&n el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria.

Mediante transfereng{4'a ci€nta bancaria abierta en Espafia:

Cadigo IBAN
RSN |
/~\ \\
Mediante en 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):

Cédigo/Code IBAN Cddigo/Code SWIFT/BIC
u | |
/ Codigo/Code SWIFT/BIC Numero de cuenta/Account no.

Ciudad/City Pais/Country Codigo Pais/Country code

Banco/Name of de bank Direccién del Banco/Adress of the bank

SIN VALIDAR 5



