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O 1Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |

@ 1 Sexo del primer Estado civil (el 31-12.2018) Divarciado/a
NIF | d 2 ulseptarad:[w‘a
. Sullerm‘a Casado/a Vudcra egalmente

(02) Apetidos y nomere pi)RERA VENGUT CRISTINA Al TYE )] x| e | o9

M: mujer a2V

i 10

Importante: los contribuyentes que !enuan Ia consideracion de empresarios o iado de Eechace, 12/12/1977
domicilio habitual, deberan 1 censal (modelo 036 o IJJ?] de modlfcacmn de datos. Grado de discapacidad. Clave O m

‘Cambio de domicilio. Siha cambiado de domicilio, consigne una “X™...........oooooiiviniinnin @

Domicilio habitual actual del primer declarante
3. -
15) Tpodevia (Al LE @ Nambre de la Via Piblica C

Tipo de " Numero Calificador
numeracién ! hI8 ) de casa O 20) Bloque t21 ) poral @Eml 23 ) Plants 24) Pucta
Loc.llbdlﬂ 1 Poblaci

Dalos Compre . mm..mn
del domcil m es distinta del municipio)

(27) cose P 03700 tamare at unive DENIA (29) pourca ALICANTE/ALACANT

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

@ Domicilia / Address . (36) Crioncumpemeraros
[37) Pobiacitn  ciudad Zage Povial Pravincia / Regién / Estada

[41) Pan 42) faR

b
(OEFE 3 iy

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los dalos de las plazas de garaje. can un méaximo de dos, y de los trasteros y anexas adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacidn, en caso de propiedad o usufructo: Situacidn (clave) Referencia catastral
@ 4 Primer decl, @ Cényuge: \52 @ 4 @

@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @3) @

@ Primer declarante: 51 Conyuge: @ @ @

@ Primer declarante: @ Conyuge: @ (5_3) @‘D

@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

\_50 Primer declarante: @ Conyuge: /5_2) (5_3) @

éo Primer declarante: @ Conyuge: /@ @ @

(50 Primer declarante: @ Cényuge: ,53 (5_3) :

Si no tiene NIF, cansigne Numero de
Sélo si ha consignado Ja clave 3 en |a casilla 50: NIF arrendador .......... @ I i6n en el Pais de resid (55) i

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

@ NIF Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer)
@ Apellidos y nombre Fechade imi del cény

Grado de discapacidad del cényuge. Clave

Importante: los contribuyentes que tengan la i de biado de Cényuge no residente gue no es i del IRPF
domicilio habitual, deberéan cor pi d laraci |censar(mudelo 035 o ns?} de mudnﬁcucmn de datos. cé yug q i : @
nyuge no residente que reside en un pais de la UE o de| EEE, y se aplica la
deduccion por unidades familiares formadas por residentas fiscales en la UE o del EEE . /6_4)
Demicilio itual actual del cényuge, en caso de trib i j Cambio de domicilic. Si el cényuge ha cambiada de damicilio, consigne una “X° @
en esta casilla, &n casa de junia) S . 6

(si es distinto del domicilio del primer declarante)

15) Tipo de Via 16) Nombre de la Via Publica .
[47) T in 18) homer 19) Saincadsr 20) Blogue 21 Fortl 22) Escal. 23) Parta [24) pucna

Datos complementanos ccalidad | Poblacien
del domiciio 26 m o8 distinta del municipia)
27 ) Cédigo Postal 28 Nombre del Municipio @ Pravincia

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

36 D2fos complementarios

‘35 ) Domicilio / Address del domiciko

37) Pobiacién / Ciudad 39) Siage Powl A0 Provincia / Regidn / Estado

an) Pas Fone
Pais de residencia en la UE o
"-J [34) nsconatans |

(O [Representante

l NIF 56 qullildosy nombre o razén |
social
(O [Devengo
Atencién: este apartade 0 e enlas de fallecidos on el cjercicia 2018 con al dia 31 de diciembre, Fecha de fallecimiento
Fecha de izacién del perfode impositi . @?) i
(O [Opcién de tributacion
Indique la opcidn de tributacién elegida (marque con una *X" la casilla que proceda) { T individual @
Atencién: sclamente podrin aplar por el régimen conjunta los integradt una unidad familiar. L b
O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018
e
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en Ja que tuvoftuvieron su i itual en 2018 L@ ’

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacién Q2FUXXZSWEB5UDVG en https://www.agenciatributaria.gob.es
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O

NIF Apellidos y nombre

Primer
declarante

| MORERA VENGUT CRISTINA

J Pagina 2

Situacion familiar

|

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

Fecha de adopcién o de b
NIF Apellidos y nombre (por este orden) nii?rl:niaeg?o :’e"guizigzr "i’:;'“"?’"' (clave) * M df‘f]rdm simougiac;eu
12[75)¢E 1Ge)¢ 11 @ (79) Go |l 8
27 (15 1iGe 77 (78) (79) 80 a 8
32 (s (z8) (D (78 (79 (6) |Ken) 8
N @ @) D) O (e
s+ 35 (ze) @) (78) () |fan |{e2)
62 (75 76 @) (73) (79 (60 (e |fe2
ol (7e) (70 (78) G s (82)
> (15 (7e) @) (78) (79) (80) [(an) |(e2)
D (79 @) (78) (79 (g0) |(e1) %
10° \T5 (76 (77) (78 (73 (a0) &) 8
112 [15) (z8) (77 @) (79 (s0) D) (82)
122 (75 76 @) (78) (79 (s |eD 8
") Ne se cumplimentard esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del cényuge.
("} So cumphmentard esta casilla cuando ka vinculacién sea 3 o 4, Se consignard el nimera de orden que camesponda de los datos del otra progenilar.
N°. de orden Fecha de fallecimiento
' " i ) . - ] ‘ : (83) (84
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el nimero de arden can el que figura relacionada y la fecha de fallecimiento ............cccoceues { @ /84

Si algupo
una X" e

de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la

sta casilla..............

Sélo siha consignada las claves 3 o 4 en la casilla [80], consigne los siguientes dates del otro pragenitar:

NIF/NIE Apellidos y nombre (par este orden)

por

1+ [39) (e
20 (85 (ee)
3 (89) )

Si el atra progenitor na tiene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla ............
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .

Siel nlm'prugunitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla .

formadas por residentes fiscales en |a UE o del EEE, marque con

,
o

Ascendientes mayores de 65 aflos 0 personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

Si algu

o de los ascendientes hubiera fallecide en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ..

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimient: Di idad (clave) Vinculacién Convivencia
% @) @) @) @ @)
0 (o1 92) (93) ) (95
0 (o1 92 (93) (o) (a5
NIF Fecha de fallecimiento

(ee)

97,

d

Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica

Atencién: Esta asignacidn es independiente y

Si desga que se destine un 0,7 par 100 de la cucta integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esla casilla

conla iaa

de interés general consideradas de interés social.
|

C) lAsignacibn de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencion: Esta asignacion es independiente y

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), marque con una “X" esta casilla ..........cc.ceceiciiiin

con la asig

ia a la Iglesia Catélica.

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [ooo1]
Retribuciones dinerarias 18.000,00 foooa]
Total ingresos integros computables [(03)+{07)+(08)+(09)+(10)-{11)] 18.000,00 foor2]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 18.000,00 [oo17]
Suma de rendimientos netos previos 18.000,00 o8]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oors]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] ' 16.000,00 foo2z]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 16.000,00 [oozs]

FIENDIMIENTOS DEL CAPifAL MOBILIAHIO A INTEGHAH EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos ‘ DECLARANTE [ooze]
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general . 12,59 [ooz7]
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)] 12,59 [po36]
Rendimiento neto [(36)-(37)] ' 12,59 [ooas]
Rendimiento neto reducido [(38)-(39)] 12,59 |oo4o
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro . 12,59 [o0a1]

INTEGRACIONICOMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIAHIO DE 2018 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2018 a integrar en la B.1. ahorro 12,59 [5429]

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 16.000,00 foasz]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 16.000,00 foaas]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 12,59 fpaco]

" DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL '

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 16.000,00 [os00]

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 16.000,00 fosos]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO ‘ ’

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 12,59 fos10]
Minimo contnbuyente Importe estatal 5.550,00 fos11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 fos12
Minimo por descendientes. Importe estatal 1.200,00 fos13
Minimo por descendientes. Importe autonémico 1.200,00 jos14
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 6.750,00 [o519]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 6.750,00 foszo]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 6.750,00 Josa1]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 Josz2
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 6.750,00 Josza]
Minimo personal y familiar de Ia base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [os24]
Cuota estatal correspondrente ala base I|qu1dable general somenda a gravamen 1.608,75 [oses]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.635,50 =
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 641,25 [osa0]
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 675,00 =N
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 967,50 [os3z]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 960,50 [os33]
Tipo medio estatal 6,04 [os34]
Tipo medio autonémico 600 fosas]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro i 4
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Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 1,20 fos3s
Cuotd autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 1,20 o537 ]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os3s]
Cuotd autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuotd estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 1,20 [os40]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 1,20 o541
Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Cuotd integra estatal [(532)+(540)]

Cuotd integra autonomica [(533)+(541)]

Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccidn

Dedugcion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 3.75 o723
Por dpnativos, parte estatal ‘ 1,88 [oss2 ]
Por dpnativos, parte autonémica = . 1,88 [oss3]
Deducciones autonoémicas de la Comunidad de Valencia

Suma de deducciones autonomicas 0,00 [oss4]

CUOTAS LiQUIDA :

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 966,82 fos7o]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)- (555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 959,82 [os71]
Cujota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 966,82 [osss]
Cuota liquida autondémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 959,82 fosss
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liguida incrementada total [(585)+(586)] 1.926,64 [oss7
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 1.926,64 |osas
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Par rendimientos del trabajo 2.163,00 [osss]
Par rendimientos del capital mobiliario 2,40 pse7]
Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 2.165,40 Josos]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Culota diferencial [(595)-(609)] -238,76 [os10]
Resultado de la declaracion -238,76 [os70]
Importe del IRPF que corresponda a la Comunidad Autdrioma de residencia del contribuyente e
Cuota liquida autondémica incrementada 959,82 fos71]
Iimporte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 959,82 [oers]
¢ La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5
de Verificacion Q2FUXXZSWEB5UDVG en https://www.agenciatributaria.gob.es




Agencia Tributaria
Teléfono: 801 33 55 32
www.agenciatributaria.es

Declaracién 2018

Documento de ingreso o devolucion

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Modelo

100

/‘

\\

:-E NIF Ejercicio ... [ 2 [0 |1 | 8] Periedo.......[0 [A ]
g |I el
"E: Apellidos y Nombre
E MORERA VENGUT CRISTINA
A o Numero justificante: 1000819530383 2/
P NIF Apellidos y Nombre
§2 | — |

~

Resumen de la declaracién (2)

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro

\

Cuota integra estatal Cuota integra autonémica

[osod] 16.000.00] [os1d] 12,59 [osag] 968.70] [oszd] 961.70]
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica

[os70] 966.82] [os71] 959,89
aingresaroa {casilla (0670} o casilla [0695] de Ia W -238.76!

Tributacion individual ...............co.....

Trbutacion CONjUNTE .........ccoeervieeeie st e s aae s

Importante: si la cantidad consignada en |a casilla [0695] ha sido d como

(Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” €518 Casilla.............cocecmeeeceieieenereensscs e ceesscannans

cia de la

tacion del apartado P de la declaracion

N

-
% Este apartado se li 4 exclusi te en caso de ia del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.
St
=
St
g5 Htado do la daclaraci i 5 : RS . .. [oss0] |
]
SE
@
@ =
Sa
o Importante: en Jas declaraci pl no podré fri se el pago en dos plazos.
\__©

/

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, indique a
continuacién, marcando con una X" |a casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el
pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: |a totalidad, si no
fracciona el page, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos,

NO FRACCIONA el pago o

S[ FRACCIONA el pago en dos plazos 6

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la
recaudacion de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria de autoliquidaciones.

i

Importe (de la totalidad ¢ del primer plazo) .........

|

Forma de pago:

|

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacidn, marcando
con una "X’ |a casilla correspondiente, si desea o na domiciliar el page del 2.° plazo en
Entidad colaboradora.

™

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colabaradofa ..........ccceeeeeveeenens 3

Si opta par domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartade *Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta el 5
de noviembre.

Importedel 2.2 plazo .........ccoccoevevevieeisceienens [, ! |
En caso de adeudo en cuenta, enel "Cuenta ia” los datos de la cuenta (40% de la casilla [0635])
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dichc importe se cargara en
cuenta el 1 de julio,
o N
o Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una "X la clave que carresponda:
= . mporte: | D 238,76
i mporte: 1
E: Devoluaidn: ’ SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA i L2
g
\__ o Importante: si sclicita la devolucisn, consigne en el apartada *Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria. )
4 Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad col: dora el pago del do plazo, gl A
_— los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
~
o ‘; Si la declaracién es “a devolver" y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea litular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
'1.:: L= correspondiente.
o 3
3 g Cédigo IBAN Cdadigo SWIFT/BIC
o
E || %
A\ S

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion Q2FUXXZSWEGB5UDVG en htips://www.agenciatributaria.gob.es



