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O ] Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legaimente |

Primer declarante |

Sexo del primer Estado civil {e131-12-2018) Divorcado/a
01) niF oﬁgg{;ﬁ:
Sokerola Casadola Viudola
02) Apelidas y nombre S ROJAS MELANIA Hhomor 7 7 7
— pee Ml @x] @ ]
- Fecha de
Importani oonhinyenhsque!nmnl-  de P i0s 0 profesi y hayan o
domicilio h:lbcswi deberan censal (modelo U308 o U37) de modiicacidn de datos. Grado de discapacidad. Clave ...

Cambio de domicilio. 51 3 cambaoo 0e SOMCUID, CoNsigne una X" ...
Domicilio habitual actual del primer declarante

’15 Tipo 0e Via ALLE @ Nombre de |a Via Pubika
(17) mindon SIN O OF=1 [20) soae DK [22) e [23) pana [24) puena
@ w i E!D (uuﬁ'&mmmm
(27) cea e 03700 [28) st s e DENIA (29) rowes ALICANTE/ALACANT
Si el domicilio esta situado en el extranjero:
35 ) Damiciic / Address @mm
[37)) Potacian i cuas ) 8 @ &Iag?nm 40) Previcia | Region 1 Ectado
(G1) ras 42) B
[ ez mrmanine J84) wosemnens
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer decl tiene su domicilio habitual actual. Si el primer yo su ednyuge son propictanos de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
ios datos de las plazas de garaje. con un maxime de dos. y de los Y anexos adg conju la misma, s:.empre que se trate de fincas regsstrales independientes.
Titularidad (clave) Porcentajels de participacidn, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Referencia catastral
[50) 4 Primer declarante: [51) Cényuge:  [57) (53) 4 (54
@D) Primer dectarante: @ Cényuge: C52) [53) 54 )
(50 Primer declarante: 25-1') Canyuge: @ @ @
(50 Primer declarante: (51 Gényuge: 92 (54)
(50 Primer declarante: (51 Cényuge: /5_2‘) (53) @
(50) Primer decharante: (51 conpge:  [52) (53) (54)
(50) Primer dechrante: (51 Conyuge:  [(B2 (53 [54)
(50 Primer declarante: (51 Cényuge: @ (53) @4)
Si no tiene NIF, consigne Nimero de
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50. NIF amendador ......... 65) t en el Pais de SRAEE [593 —l
Conyuge (los datos identificalivos de! conyuge son obligatorios en caso de m io no do | !
[57) NIF Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer] ... . {59
58) Apeliidos y nombre Fecha de delconyuge.......... 60
Grado de discapacidad del canyuge. Clave .. i rE—— 1]
te: los contribuyentes que lengan la cor s de oS o p y hayan mbi de Cényuge no resid que no es ibuy del IRPF . " g @2
domiciko habitual, deberin cancal (modelo 0390 037) 06 modicacion de dales. Coényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE yse agica iy
SEUCTION POr UNidades TAMERares FUINa0as PO Ieeidentes MEcakes en L UE 0 o8 EEE L64
Domicilio habitual actual del 66 en caso de tributacidn conjunta Cambio de domicilio. 5t el conyuge na cambiado o2 oomicilio, :moq-e-m'x 53
0 e5ta Caslia (SoRMEeNte EN C230 0F CEC/ETECION CONLN) SRR .

{si #s distinto del domicilia del primer declarante)

15) mpooeva 16,) Nomore dea Via Pupica
(=2 Es)m 19 S ’20)5:@9 Portx @m 23) Panta 24) Pusra
(25) B0 oo 26) (e asiria del murvcipo)

zacmqom 28 ) Nombre del Municipio @nmwm:

Si el domicibo esta situado en el extranjero:

35 ) Damiciio | Addrees 36 mmmm

37') Pobiacien / Ciudad g @ &“%"m 40) Provnea / Reglon / Etado
41) P 42 Pn

44 Nacormsias !

o [Representante

@ hF {'@ %l;ﬂmynmbmnraﬂin I
(O [Devengo
Alsncion: este apartaca e cump enias oe TMECI006 &N € EErCCI0 2018 £On ANIENONI3A 3l 013 31 ge SoemDrE. Fecha de fallecimients

(O [Opcién de tributacion

hd.nquel.:opu&nrb tributacion elegida {(margue con una “X" la casilla que proceda) . ... o
Alencion: solaments podran oplar por e régimen Ge MDUIACICA CONJUNta 106 CONYYDUYENtes Megracos &0 UNJ UNGaT TaMII.

itachin indivita ... (O8) X ]
B
Tributacion Conjunta. ... ... @-

o [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018

. >
Clave de fa Comunidad Autonoma o de la Ciudad con de ia en la que i su residencia habitual en 2018 e ———— @m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Ejercigo NF
2014 Pnmer
declarante [f

Apelidos y nombre

| IVARS ROJAS MELANIA

II | Pagina2 |

Situacion familiar

5

Hijgs y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s |

Fecha de Fechadeadopobnode v ynacifad Vinculscién Nedeorden  Otas
NIF Apeliidos y nombre (por esta orden) nacmi regiaisn (clave) (] 1) situaciones
(B (76) (77) @ (79) (a1 [82)
(B (76) @) (78) (79 (s [[82)
(D @) @ (78) (79) (8D |[s2)
(D) (76) (7D (78) (79 (61) |[82)
¢ (76) (77 (78) 79 81 (82)
e (b5 %@ (77) (79) (79 81 (2
7. 9 -,-a l]) Gfa 79, @D @2
o= {5 7 @) (78) (79) (s |fe2
(B L7 @) L75) (79) (a0 |[e2
e ((rs) (1) @) (78) (79 (8)  |Ks2)
(D) (76) @) (79) (79 (81 (82)
s (15) (25) D) @) (79 (81 &)
|';wnumﬂmmmsummwm&mumammsmmuepﬂneroeamyudm.
i~} 5e cumpr 2683 CI6IT CUANGD 1 sealo4 5 orsen que datos dat olro progantior,
Ne Georden  Fechade fallecimiento

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera faliecido en el afo 2018, indique el nimero de orden con &l que figura relacionado y la fecha de fallecimiento

Si algupo de los hijas o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE. y se aphca la deduccié

una "N esta casilla_.

Sélo sijha consignado las claves 3 o 4 en la casila [B0]. consigne los siguientes datos del ofro progenitor:

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)
1o R85 @
2+ [49) (86)
2+ (45) (88)
o= (ds (s5)

D)

(89)

Si ef oiro progenitor no iene NIF o HIE, marque con una “X" esta casilla ..
Si el otro progenitor no tene NiF o NIE. mangue con una "X” esta casilla ..
Si el otro progenitor na tiene NIF a NIE, marque con una “X" esta casilla .
5t el ofre progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..

fiscales en la UE o del EEE, margue con

e ()]

O]

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elilos cmﬁbWs al menos la mitad del periodo impositivo

St algurjo de los ascendientes hubiera faecido en el afio 2018, indique su NIF y 1a fecha de faBECIMIBNTO ... _....._.....o.oiooeooeeeeee e e

NIF Apelidos y nombre (por este arden} DO idad (clave)  Vinculacion Convivencia

(40 (o) (93) ) (55)

5 a 5 ] @]

) o) (93 (94) (95)

Ch (91 (93) o) (95)
NIF Fecha de fallecimiento

(97)

(o7)

-

[ Asignacién tributaria a la Iglesia Catolica

Atencipn: Esla asignacon es ind

Si desda que se destine un 0.7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de Ia iglesia Catélica, marque con una “X* esta casilla

¥ ible con la asignacion tributaria a

de interés general consideradas de interés social.

O

[ﬁsignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

: Esta

A

Si desega 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 conuna "X"estacasilla ............................

y con la i6n tributaria a la Iglesia Catdfica.
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'Rendimientos
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos 3 DECLARANTE Jooo1
Retribuciones dinerarias ; 9.211,92 oo3]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 9.211,92 oo12]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 667,44 [oo13]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 8.544,48 foo17]
Suma de rendimientos netos previos 8.544 .48 ots]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [co1s]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 6.544,48 [oz2]
Reduccion por obtencién de rendimientos del trabajo 4.632,50 [oozs]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 1.911,98 [oozs]
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 1.911,98 [naaz]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 1.911,98 [o43s]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO .
Base imponible del ahorro 0,00 [o260]

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] ' 1.911,98 [osod]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 1.911,98 [osos]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
0,00 [os1o]

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

T, T

' 5.550,00 [ps11]

Minimo contribuyente. Importe estatal
Minimo contribuyente. Importe autonémico ] 5.550,00 fosi2
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 fos19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonomico 5.550,00 fosz0]
. Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 1.911,98 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 fos2z]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 1.911,98 [osas]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonomico 0,00 fos24
Cuota esta 181,64 [o528]
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 191,20 [oss]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 181,64 Jos30
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general : 191,20 fosa1
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 0,00 [osaz]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 0,00 [osas]
Tipo medio estatal 0,00 fos34]
Tipo medio autondmico 0,00 fosas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osas]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [psa7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os38]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osss]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 Josao]
Cuota autonémica correspondiente a la base liguidable del ahorro 0,00 Jos41
Tipo medio estatal ‘ 0,00 [os42]
Tipo medio autonémico 0,00 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 0,00 Josas
Cuota integra autondmica [(533)+(541)] 0,00 Jos46
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Valencia
La autenticidad de este documento puede ser comprabada mediante el Codigo Seguro 4
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Suma de deducciones autondmicas 0,00 foss4]

CUQTAS LiQuIDA

Cliota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 0,00 fos7o

Cliota liquida autondmica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 0,00 [os71
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 0,00 [ose7]

Cuiota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] - 0,00 I{E
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Par rendimientos del trabajo ‘ 125,05 [osss]

Tqtal pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] ) 125,05 |osos
RESULTADO DE LA DECLARACION .

Cliota diferencial [(595)-(609)] : -125,05 [os10]

Resultado de la declaracion -125,05 [os7o]

e

Imports|del IRPF que corresponde a la Cominidad Auténor anch £
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia 0,00 [os75]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Telétonix 003 335533 Declaracién 2018 100
I S————— Documento de ingreso o devolucion
- )
i NIF Ejercicio ... | 2]0 |1 |8 | Periodo '
g |1 —
E
b Apelidos y Nombre
i E IVARS ROJAS MELANIA
& - . oy
k Namero justificante: - /
[ i NIF Apelidos y Nombre A
52 | | | ]
(— Base liquidable general
a sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuata integra autonomica
5 | losodl 1.911.98 [os1o] | [oses] ] [osss] |
—E Cuota liguida estatal Cuota liquida autonémica
3 0570) | [os71] |
; Hado a ingresar o a devolver (casilla [0670] o casilla [0805] de 12 B o A A S A losss] -1 25,05
]
g P N 7] ) & THDULBCHON COMUIE .. ....eremesesrmssoeerssressmcmessessssnnssr s
§ Importante: =i la cantidad consignada en ia casila [0805] ha sido da como dela fimentacion del Pdela
\z iSalidtuddesuspens‘«bndelhgmsndeunuénmelRenumadelmcénw al cobro de fa lucion) UNA X" 5t CBSHIA. ..ot e e
S
=% Este se en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2018 de 1a que se derive una cantidad a ingresar.
St
§ e i )
&s
E imp te: en las & it 25 no podra fr ef pago en dos plazos.
9 )

= continuacion, marcando con una “X° la casilla comespondients, si desea o no fraccionar el con una “X" ka casilla P si desea 0 no vl pago del 2.* plazo en
'5' pago en dos plazos y consigne en fa casilla [, el importe que vaya a ingresar: la totalidad. si no p— Entidad colaboradora.
E' fracciona el pago. o el 80 por 100 si fracciona el pago en dos plazos. £
g g NO DOMICILIA ef pago del 29 PIazD ... .o ooioiiieoiieanenamenns 2
i NO FRACCIONA ¢ pago.... e ;: Si DOMICILIA el paga de! 2 ° plazo en Entidad colaboradora ... | 3
i Si FRACCIONA el pago en dos plazos s - | 6 i T
Sl . = Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casiia
3 R BT, ot g e o L 8 | 1 el importe de dicho piazo y cumpimente en ef spartado “Cuenta bancaria” los daos de la
2 : 8 cuenta en la que desee domiciiar el pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta el §
g 8 de noviembre.
o Importe (de i3 10l2VAS 0 08l pAmer PAZO} ... oooiaeenes I Ii 1 : I
: - :
E Forma de pago: E °
o .
§ 8. importe del 2.9 PIaZO ... ..o I I, I
o
=
\1

Si el importe consignado en la casilla [0695) es una cantidad positiva. indique a 5i ha optado por fraccionar el pago en dos plazos. indique a conbnuacién. marcando

En caso de adeudo en cuenta. consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
en fa que desea que Je sea cargado el importe de este pago

Recuerde que si opta por domiciliar |a totalidad o el primer plaze, dicho importe se cargara en
cuenta el 1 de julio.

{40% de la casilia [08G5])

A

A ™
< Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, margue con una "X” la clave que comesponda:
$
§ : wonte [B] 1
3 bevetacisn: |_SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA poc. 40 125,05
g § Wmportants: & toscta ta devolucion, consigne en el apartaco “Cuenta BINCana’ ioc datos compietos d2 13 cuenta en fa que BeEed MECHIF 13 Iransterencla mncana Y.
4 Si la declaracion es positivay realiza el pago de la del primer pl di. adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plaze, consigne
los datos de la cuenta de 1a que sea ttular en la que desea que le ados los cor di pagos.
- § Si 1a declaracion es “3 devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenta bancana de la que sea ttular en la que desea que le sea abonado mediante vansferencia el mmporte
g = correspondiente.
58 idin @523 Cadiga SWIFTBIC
oc iy
| * I
i .
\. = : =
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