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C ‘Prirner declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

:

Prirer declarante |

O ] @ %=y GRIMALT BORONAT VICENT

Estado civil {el 31-12-2019) P——
1 prit . ivorciada/a o
Sexo gel primer declarante: Solterola Casado/a Viudo/a separado/a legalmente Fecha de nacimiento

wmer @OH ] (9 17/02/1959

Gradd de di idad. Clave

Si su gomicilio estd situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto ESPafia)...........c..ococooiiiiioiiiiisioins i

Cériyuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

@ T o

) Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexo del cényuge: cényuge del cényuge. Clave
H: honbre = 7 i [7
M: mujer @m ;@' ! L@-
Cényuge no resi que no es contrik del IRPF

Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica Ia deduccién por unidades familiares farmadas por residentes fiscales en la UE o del EEE

Si su domicilio esté situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2019 (excepto Espaha)

C I Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2019

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de A ia en la que su residencia habitual en 2019

O | Opcién de tributacion

Indiqug la opcidn de tributacién elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) {1‘ d individual

Atencipn: solamente podran optar por el régimen de tributacion conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar.

O |_Devengo

este ani le se limentara en las i individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2019 con anterioridad al dia 31 de diciembre,

Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacién del periodo impositi rﬁa

O I Asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica

Esta asignacién es ind di y iblé con la asi ién tributaria a activi de interés general consideradas de interés social.

Si deseh que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catélica, marque con una “X" esta casilla

O IAsignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

A i Esta asi; i6n es i i Y ible con la asi i ia ala Iglesia Catdlica.

Si desep 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 ...........................

o [Representante

@ NIF kGG) ngig-ﬁd“ y nombre o razén
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Reduccion por aportaciones a sistemas de previsién social (régimen general). Importe que se aplica

900,00 Joas2

Bse liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]

44.169,77 fosao]

Bdse liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)]

44.169,77 [os0s]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(450)-(506)-(50?)]

n del impuesto a las circunstancias personales y familiares:
Minimo contribuyente. Importe estatal

24,61 psi0]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

Minimo por descendientes. Importe estatal

Minimo por descendientes. Importe autonémico

Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Tipo medio estatal

Tipo mjedio autondémico

Cuotalintegra estatal [(532)+(540)]

Cuotalintegra autonomica [(533)+(541)]

" Por dohalivos, parte estatal

Por dopativos, parte autonémica

Poridonaciones con finalidad ecolgica

Suma de deducciones autondémicas

Determi
CUOTAS LiQuIDA

5.550,00 Jos11
5.550,00 fos+2]
1.200,00 fos13]
1.200,00 [os1e]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 6.750,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 6.750,00 Jos20
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 6.750,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [os22]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 6.750,00 [os3]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [os2z]
Célculos/del Impuesto y resultado de la declaracién ™~ R T e _,
Cuotq estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.022,16 [oszs]
Cuotg autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.103,06 [oss]
Cuotg estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 641,25 [os30]
Cuotal autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 675,00 [osa1]
Cuotal estatal correspondiente a la base liquidable general 5.380,91 Jos32
Cuotalautonémica correspondiente a la base liquidable general 5.428,06 [osa3]
12,18 [osaq]
12,28 [osas]
Cuotalestatal carrespondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 2,34 [os36]
Cuotalautonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 2,34 fosa7]
Cuotalestatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os3s]
Cuotalautonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osaq]
Cuotalestatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 2,34 |sao]
Cuotajautonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 2,34 [o541]
9,50 fosez]
9,50 fosa3]
5.383,25 [psas]
5.430,40 [os4s]
Dedicdined . 208 e e e e e e e e
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 1.151,25[ H]
Deducgién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 420,44 [or23]
Don. &l fund. de util. pib. no comp. en la Ley 49/2002, de 23 de dic. Importe con derecho a deduccitn 114,00 ]
Deducién por donativos a fundaciones y asociaciones de utilidad piblica no Ley 49/2002 Iim.10% B.L. 11,40 [o724]
215,92 [oss2]
215,92 [ossa]
Deducgiones autonémicas de la Comunitat Valenciana
27,85 [1099]
27,85 |ose4
n de cuotas liquidas y resultados =~ S
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 5.167,33 [os70]
Cuofa liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 5.186,63 o571
Cuofa liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)-+(574)+(576)] 5.167,33 fosss]
5.186,63 foses]

Cuola liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION g
Cuola liquida incrementada total [(585)+(586)]

10.353,96 [ose7]
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Cupta resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 10.353,96 [oses]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 10.875,43 [oses]

Pof rendimientos del capital mobiliario 4,67 [ose7]

Tolal pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 10.880,10 [osos]
RESULTADO DE LA DECLARACION '

- Cupta diferencial [(595)-(609)] -526,14 Josio
Rekultado de la declaracion -526,14 [os7a]

Cuotd liquida autonémica incrementada 5.186,63 |os71|
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 5.186,63 [os7s]
Solicitud|de suspensién del ingreso del conyuge/Renuncia al cobro de la devolucién delotrocényuge
Importe del resultado de su declaracion a cuyo cobro se renuncia : 118,96 [oss4]
Restd del resultado del procedimiento de suspension entre conyuges -407,18 [osss]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6
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/

d ' Ejercici 2 Periodo ..

E [NI; jercicio

4

; Apellidos y Nombre :

£ | [GRIMALT BORONAT VICENT
\_ Niamero justificante: - S
I'd o )

NIE Anellidos v Nambre -

i — ] |

L J

Resumen de la declaracién

Base liquidable general

sometida a gravamen ) Base liquidable del ahorra Cuota integra estatal Cuocta Integra autonémica
[os05] 44.169,77) [os10 24,61 [osad] 5.383.25 546 5.430,40]
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[os7d] 5.167,33| [os71] 5.186,63|
Resultado a i o devolver (casila [0670] o casilla [0695] de la declaracitn) |oas] -407,18]
Tributacion individual ........c.ccooevinnnonn Tributacion conjunta ..............ooovivienine
Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0895] ha sido di i coma ia de la li ién del apartado P de la declaracién

(Sn!inilud de suspensién del ingresa de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cabro de la devolucitn), indiquelo marcando con una “X" esta casilla..

a

Este ap. do se A exclush le en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2019 de la que se derive una cantidad a ingresar.

L

\ ( Declaracion A /

/ Fraccionamiento del pago e ingreso

Rasdi de la declaraci I
(& Importante: en las d iones P tanias no podré fraccit el pago en dos plazos.
i
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una "X Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una X" Ia \
la casilla corespondiente, si desea o no fraccionar el pago en dos plazos, ' cesilla comespondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plaza en Entidad

colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo IZI__—I

Si no domicilia el pago del 2.° plazo, deberd efectuar el ingreso hasta el dia 5 de
noviembre de 2020, inclusive.

Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el
60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Recuerde que si opta por domiciliar |a totalidad o el primer plazo, dicha importe se cargara en
cuenta el 30 de junio. H

NO FRACCIONA el pago v |1
SI FRACCIONA el pago en dos plazos. 6

Si DOMICILIA el page del 2.° plazo en Entidad colaboradora ................ccccovvneens ED
Ingreso ofectuado a faver del Tesaro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la
dacidn de la A ia Estatal de Admini Tributaria de autoliquidaciones.

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora. consigne en la casilla Lel
imparte de dicho plazo y cumplimente en el apartada “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
en la que desee damiciliar el pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta' el 5 de

noviembre.
I,

Importe (dc ta tatalidad o del primer plazo) ................: I I, I '

Opciones de pago del 2° plazo

Forma de z |
pago Importe del 2.° plazo

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria® los datos de la cuenta (40% de la casilla [0695])
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2020, inclusive.

e Ty
= Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negaliva, marque con una “X" la clave que carresponda:
°
- = o e gy i =
2 Devolucién: Importe: |_D [ 4071 1 8[
S
a
\_ 3isolicita la , cansigne en “Cuenta bancaria® los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transforencia bancaria.,
4 © Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta yfo opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del seg| plazo, i M
'E los dates de la cuenta bancaria abierta en Espaia de la que sea litular en la que desea que le seen cargados los correspondientes pagos.
.":’ Si la declaracién es "a devolver” y solicita la devolucidn, consigne los datos de la cuenta bancaria de Ia que sea fitular en la que desea que le sea abonado mediante Wransferencia el importe
x correspondiente.
= Codigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC
H
3 |
. = /
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