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Use este formulario para organizar su informacion para declarar sus impuestos. Guardela para
futura consulta, junto con una copia de su declaracion de impuestos y cualquier formulario que
haya utilizado.

Informacion sobre el contribuyente

Use los datos que aparecen en su tarjeta de Seguro Social o

carta con su numero de Identificacion del Contribuyente Individual (ITIN)

Su nombre

Inicial 2ndo nombre

Apellido

Seguro Social/ITIN

Fecha de nacimiento

Puesto de trabajo (obrero, caje

ra, estudiante, enfermera, etcétera)

Nombre de su esposo(a)

Inicial 2ndo nombre

Apellido

Seguro Social/ITIN

Fecha de nacimiento

Puesto de trabajo (obrero, cajera, estudiante, enfermera, etcétera)

Direccién # Apartamento | Ciudad Estado C. Postal
Teléfono (dia) Teléfono (noche) Celular
Informacion de su familia y dependientes
Escriba (con letra de imprenta) los nombres de los nifios o dependientes
gue viven en su hogar y que usted mantuvo el afo pasado.
ZCuantos éEsta
Nombre completo Fecha Parentesco # Seguro Social | meses vivié | persona es
No incluya su nombre o (hijo, hija, madre, o ITIN con usted el | estudiante
. . nacimiento . ~ .
ni el de su conyuge etcétera) ano pasado? | de tiempo
completo?

Otra informacion que puede ser usada para su declaracion de impuestos

éSus padres o alguien mas puede ¢Es usted ciudadano
incluirlo a usted o a su esposo(a) Si No | estadounidense? (Para Si No
como dependiente? calcular los créditos)
. , - éSu esposo(a) tiene la
I‘UStedtpag d° ma‘;de 'a,m'tad de Si No | macionalidad Si No
0s gastos de su hogar: estadounidense?

Solteros Divorciados | EEs legalmente ciego? Conyuge | Contribuyente
El 31 de diciembre Eot n .
estaban: <Esta permanentemente o

Casladlos por Separados | completamente Conyuge | Contribuyente
aley discapacitado?
oQ
the . <xsQ3¥
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