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C-) |Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente J

Primer declarante [

f02) Ay GOMEZ SANGHEZ RAFAEL |

Estado clvil {e) 31-12-2018)

Sexo del primer declarante: Divorciado/a o

- Solterofa Casado/a Viudo/a separado/a legalmente Fecha de nacimlento
: hombre [7 v
Momer (@O H ] @ _ 1 [@x] | (10 15/0171976

Grado de discapacidad. Clave.

Si su domicilio esla siluado en el exliranjero indique el pals de residencia en la UE 0 EEE en 2019 (eXcepto ESpafia). ..o vuiiioeier risipiriisimisnresin

Canyuge (los datos identificativos del conyuge son obiligatonos en caso de matrimonio no separado legalmente) I

. Fecha de nacimlento del Grado dn discapacldad
Sexo del conyuge: conyuge del cému:.pglave
H: hombre
e DM K59 06/01/1975 | oln
Cényuge no que no es i del IRPF . === L 62
Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se splica la deducclon por unidades familiares formadas por residenles fiscales en la UE 0 del EEE ... ..., . \" B4 )
Si su domicilio esta situado en el exiranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto Esparia) G 43

O lComunidad o Ciudad Autonoma de residencia en el ejercicio 2019 ]

enla que sur habltual en 2019 E?D ] 17 I

Clave de la Comunldad Auténoma o de la Cludad con de

Q | Opcién de tributacion

>

Indigue Ia opclén de tributaclén elegida (marque con una “X" Ia casilla que proceda) ...l -y oeeuens

{ Tributaclén Indlvidual

Atenclén: solamente podrén oplar por el régimen de 6n conjunta los y en una unidad famlllar. -
O l Devengo
este apariado Uni se | 4 en las decl de i il en el eferciclo 2019 con enterloridad al dla 31 de diclembre.
Fecha de fallecimiento
Fecha de finallzacién del perfodo impositl K67) |
@) | Asignacion tributaria a la Iglesia Catodlica
Esta asi ion es i i y ible con la asi ion tribularia a actividades de inlerés general consideradas de interés social,

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota inlegra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X" esla casilla

O |isignaci6n de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

A i6n: Esla asi ion es i

y ible con la asi ién tribularia a la Iglesia Calslica,

Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuola inlegra a las aclividades previslas en el Real Decrelo-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X" esta casilla .,...........,

O | Representante

Kﬁs NIF ﬁﬁ) Apglidns § flari W raztn [

La autenticidad de este documenlo puede ser comprobada medlante el Cadigo Seguro
de Verificacion *em hitps:iwww.agenciatributaria.gob.es
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Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s l
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() No 30 cumpkmenlaré esta casilla cuando se Irate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyuge
{**) Se cumplimentard esta casllla cuando la vnculadén sea 3 o 4, Se consignard ef nimero do orden que comesponda de los datos del otro progenilor.

Si alguno de los hijos o descendienles es na residente, reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la

N°, de orden

Fecha de fallecimiento

(83)

(20)

Si alguno de los hijos o descendlenies hublera fallecido en el afio 2019, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de {

1 por por
UNB “"X" €518 COSIIA (s o ibhisicaresithe it ob b atins st b i b rmas b5 e 500 F 4 b e bR AL e b b o B mm et e 1R i
Sélo si ha consignado las claves 3 04 en la casilla [80],

NiF/NIE Apellidos y nombre (por este orden) pﬁ;md’

12 k85 r@ @
22 (B9) [56) (89)
3 (85) (e8) (69)
40 (s D) €D

{*) Se consignara H: Hombre o M: Mujor.

(55)

(&)

Si el ofro progenllor no tiene NIF o NIE, marque con una X" esta casilla .. @
Si el olro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla .. | BT,
Si el ofro pregenilor no liene NIF o NIE, marque con una “X” esia casilla ., \_B_?D

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

(67

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

IF Apalidig y nombre (poe asin orden) Fecha de Di: idad (clave) Vinculacién Convivencia
(90) (91) (02 93) (99)
(90) a (92) 93) (91)
(90) (o) (o2 En?_) [94)

Si alguno de los ascendienles hubiera fallecido en el afio 2019, indique su NIF y la fecha de fallecimiento

NIF Fecha de fallecimiento
P
(5) )
o6) ar)
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [oco1]
Retribuciones dinerarias B 35.941,21 [ooog]
Total ingresos fntegros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)} 35.941,21 @
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.300,28 [oo1s]
Cuotas satisfechas a sindicatos 52,00 @
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 33.588,93 Joni7
Suma de rendimientos netos previos 33.588,93 o]
Otros gastos deducibles 2.000,00 onis]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] B 31.588,93 [ooez]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] B 31.588,93 [poas]

Base imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrai en la base imponible general y de las impulaciones de renta 31.588,93 2]

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 31.588,93 |oass
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,00 [o4e0]

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)] 31.588,93 [osoo]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 31.588,93 [os0s]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00
Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [5511]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [pa1z]
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 fos13]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.550,00 jps14]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [os1g]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 8.100,00 Josz0]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 fos1]
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 8.100,00 [osea]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autondémico 0,00 o524
Célculos del impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.821,09 [525]
Custarauienimisacenespendicnieid la bass liguidablsrgensralsematidead gravamen RS Gl oz
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 [osa0
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 810,00 josar
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 3.051,59 [osaz]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general 3.028,51 [ps3s]
Tipo medio estatal 9,66 [ns34]
Tipo medio autondémico 9,58 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [o5a6]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 o527
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [osae]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [isas]
Cuota estalal correspondiente a la base liquidable del ahorro - 0,00 [os40]
Cugta autondmica correspondlente a la base liguldable del ahotre 0,00 [osa1]
Tipo medio estatal - 0,00 [osaz]
Tipo medio autonémico - 0,00 [osaa]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 3.051,59 [osas]
Cuota integra autonomica [(533)+(541)] 3.028,51 josss
Deducciones

La autenticidad dg es er comprobada mediante el Godigo Seguro 4
de Verilicacig en hitps.//www.agenciatributaria.gob.es
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Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 36,00 ]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 7,20 [o7zs]
Por donativos, parte estatal 3,60 [oss2|
Por donativos, parte autonémica 3,60 =
Deducciones autonémicas de la Comunitat Valenciana
Suma de deducciones autonémicas 0,00 [@

Determinacién de cuotas liquidas y resultados ‘

CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 3.047,99 [ps70]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 3.024,91 fosn
Cuota Ifquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 3.047,99 fss]
Cuota liquida autonémica incrementada {(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 3.024,91 [ses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 6.072,90 [os07]
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 6.072.,90 [osas]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 6.118,78 [osus]
Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 6.118,78 [osos]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] -45,88 [os10
Resultado de la declaracién -45,88 [os7o]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente ,
Cuota liquida autonémica incrementada 3.024 .91 =0
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 3.024,91 [oers)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
de Verificacién — en https://iwww.agenciatributaria.gob.es
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Documento de ingreso o devolucion

-

Ejercicio ... [ 20 |1 [9 ] Periodo........ [0 [A |

Apeilidos y Momire

GOMEZ SANCHEZ RAFAEL

Nimetro luslfﬁcanfe__/

~

R 1 de la decl ién l Coényuge Primer declarante

Base liquidable general

somelida a gravamen Base hqusdable del ahorro Cunts inlegra eslalal Cuola litiisra aulondmica
|osos] 31.588,95 [o510 [5ag] 3.051,59| [o5e6] 3.028 51
) Cuola llquida es!atal_ — Cuola liguiiia autondmica
fosd] 3.047.99 fos] 3.024,91]
Resultado a Ingresar o devolver (casllla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) . SR (111 -45‘83J
Tribulaclé ivi T |?B 8 I Tributaclén conjunla ... " T —

Importante: sifa cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido d i como ia de la li ion del apartado P de la

(Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del olra conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X" esla casilla..............—

_E Este aparlado se li en caso de an & 1 ded ejtircicio 2019 de In que se derlve una cantidad a Ingresar,
3
g
]
SE de la declaracs [osa0] |
oin
SE
|\ o Impartante: en las i ias no podra i ol pago en dos plazos,
Si el Imparte cansignado an In casllla [0695) es una cantidad posltiva, marque con una “X” 51 ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, Indique marcando con una *X” la N
la casilla y=rmspondiarta, ol leiea o no fraccionar el pago mi ts: plasiis. casilla corespondienle, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plaza en Entidad \]
8 Consigne en la cusifla 1, el Importe que yays a Ingresar: la lolalidad, si no fracclona el pago, o el colaboradora.
¢ 60 por 100 sl fracciona el pago en dos plazon, °
E’ Heruerde que w apln por domiciliar la lotalidad o el primer plazo, dicho imparle se cargara en N NO DOMICILIA €] pago del 2.% PIBZO ... cuvrersps it essssnsosssstct oot oot iesees ED
o cuignta el 30 de junis, o . - .
° o 5i no domicilia el pago del 2.° plazo, debera efecluar el ingreso hasta et dla § de
o NO FRACCIONA €l PAGOL..-iiciivrvenmsiisimsciastsiansvise i i 1 2| noviembre de 2020, inclusive
7}
B sl FRACCIONA el pago en dos plazos_. ., 6 .g ]
3 . & | Sl DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora .. .......... 1l i 3 [ J
o Ingresn efeciuado a favor del Tesoro Piblico: Cusnta restringids de colaboraclén en la g s
= recaudzcidn de 12 Ayoncia Estatal de dn o | Slopta por domicilar el pago def 2.* plaza en Entidad cufalioradar, consigtio en la casilla I, el
° Imparty de tiche plazo y cumplimenle an ef ajmitads “Cuentn baneara” jos datos de la cuenta
Importe (do la totalidad o del primer plazo) |_] l | 3 en la que desee domiciliar el pago. En esle caso, el imporle se cargara en cuenla el 5 de
L c noviembre.
:9)
o
Forma de pago: l Q
o pag o Importe del 2.°plazo ... . ........ s = ull I
[ s

nn kx que dmeea gie |0 sus cargado el Imporle de este pago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasla el 30 de junio de 2020, Inclusive

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apariado “Cuenla bancarla” los dalos de la cuenta (40% de |a casilla [0695]) /

Sl el Importe consignado en la casilla (0695] es una cantidad negativa, marque con una “X" la clave que corresponda:
- 2, i Importe: | D 1 5 88'

g | Pevousin: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | | 45,
o

Importante: sl soficita la davolucidn, consigne en ef spariado “Cuenia bancaria® los daios complelos de la cuenta en la que desea recibir la translerencia bancaria y,

3 © 8l {a declaraclén es positiva y reallza el pago de la totalidad o del primer plazo medlante adeudo en cuenta y/o opta por domiclliar en Entldad colaboradora el pago del plazo,

'E los dalos de la cuenla bancaria abierta en Espafia de la que sea lilular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos,
2 Sl la declaraclén es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los dalos de la cuenla bancaria de fa que sea litular en la que desea que le sea abonado mediante lransferencia el importe
o correspondiente.
a
£ Gédig _ Codigo SWIFTRIC
®
3
(5]

o=

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