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Pagina 1
PADRE

O |Primer deciarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan
cambiado de domidilio habitual, deberan comunlearlo presenlando dedlaracion censat {modelo 035 &
037} de modificacitn de datos.

Domicllio habltua$ actual det primer declarante

] decaranter T M G5 ] .
[02) Primer apeiida PUENTE 1 Eméﬂaf;ﬂa(e’ 3"12'20153:asama Viudofa °»é§?ﬁ%ﬂ?é%
@ Segundo spoliido ANDRES | _

@ Nombre MANUEL ANGEL —J Fecha de nacimiento @

Grado de discapacidad, Clave

Gambio de domicilic. Si ha cambiado da domiciio, consigne Lria "X, .........r. ...

15) Tipode Via CALLE 16 ) Nombre de la Vi Pitlica
e eion NUM 18 ) Himers Galifcaoor 20) Blogue 21} podat 22) Escal. 23} Pianta 24) Pueita
P A L [25) Hm daate v o micipi)
Cédiga Pastal ! 28 ) Nambre del Municigio
[29) Provincia MADRID 30} Ttk fjo [(379) Telel mevn 32} M2 de FAX ]

57 ef domicilio esta situado en el extranjera;

35) comiditio ¢ Address

3p) Dulos complementarios [37) Pobiacita s Givdaa
38) ema 139) GifoePost [20) ewvinca 1 Regién i Eatade

41) pals 42) Fodise 43) Teter. fjo

Tet!. mdvi? @ N."de FAX

Dratos adiconales e la vivienda en la que ef primer declarante tiene su domicilio b
en su caso, Jos datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos,

abitual actual. Si el primer dedlarante yo su cényugs san propietarios de Ja vivianda, se consignaran también,
¥ de los frasteros y anexos adquindos corjunlaments con Ja misma, sternpre que se trate de fincas registrales independientes.
Situacldn (clave) Referencia catastral

53 1 54

54

& @)

(59

(54)

(54}

(s2)

Titularldad {clave) Percentajels de particlpacién, en caso de propiedad o uswiructor

50 1 Primer daclarante: 51} 50,00 Conyuge:  [52
50 Primer declarante; @ Conyuge: @
5@ Primer declarante: @ Cényuge: |52

@) Primar declaranle; /S-D Chnyuge: 5_2)

@ Primer deciarante: 51 Canyuge: |52

@_@ Primer declaranie: (51 Conyge: (52
50 Frimer declaranle: @ Conyuge:; \5_2)
50 Primer declarante: 51 ) Conyuge: (5 2!

Sine liene NiF, consigne Nomero de
Sdla si ha censignade la clave 3 en la caslia 50: NIF arendador K:j idanlificacion en el Pais de residendia .. .... ng)

R

&

Cényuge (los datos igantificatives del conyuge son obligalorios en caso de matimonio na separado legalmenie) I

(613 NiF ,
) |
- =

importante: los contribuyanles que tengan la consideracién de empresanos o profesionales y hayan
cambiada de domicilio habitual, deberan comunicarlo presentanda declaracian censal {modelo 036 ¢
037) de modificacién de datos.

Domicilio habltual actual del ¢onyuge, en caso de tributacién conjunta
{st es distinto del domicilio del primer declarante)

Sexo del cényuge (H: Hombre; M: Muen ...,

Fecha de nacimiento del €6NYUGE.. . iiemornreeessrsereronn
P
Grade de discapacldart del conyuge. CIaVE e e iseans @
e
Cényuge no resldente que no es contribuyente del IRPF .....oooooooo..... @.
Cambio de domici#le. 81 ol conyuge ha camblado da domicilio, consigne uan *X* |7
&n esia casilfa, ©r Caso de deoi; it 1) S .

158) Tipode via 16 ) Momtisda la Via Pitlica
ipo d Nil
T7) emaracion 38) dacasn (19) Coador 20) Bioqua [21) ponai 22} Escal. F23) prenia Puedn
25) Dalos complamenlarios L) Lecalidad 7' Pohlacin
del domicifio (s} s distinla de} municiplo)
@ Cexdign Poslat @ Nombre dal Municipio

(29) Provincis 30) Teuil. o [3D Tetor. mo 132} noge rax

5i el domicllio esta situado en ef exlranjero;

35) Domicilio 1 Address

i -
36) i qa oS [37) Potiacisns Ciudad
38) e-mail 39) Ridieo Postat [40) piovincia rregion / Extade

41) Pals 42) Bodeo @@ Terdt. fijo Tolér. mavil @ N2 de FAX

O I Representante

(75 rar (7e) fuetidos y rambre

O 1Fecha de la declaracién

, e [MADID 1 a 10] o [JUNIO 1 @ [2018 |

L

La autenticidad de este documenlo puede ser comprobada mediante ef Codige Seguro
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Ejercicio . MIF e Apellidas y nombra P
2% | dectaronte | o | [PUENTE ANDRES, MANUEL ANGEL | Pagina2 |
O Situacion famillar |

Hijos y descendienties menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elltos confribuyente/s }
. Fachade  GeamOR2USPCION©  piscapecided Vinulacitn | Olras
NIF Primer apaliido, segundo apeliido y nombre (por este orden) nacimlgnto manente o preadoptiva  (clave) ) situaciones

81 (83)
(ap) (89)

81

1.2
g0
ae
4.0
X
8.0
7o
8‘0
gr
10.°
11.°
12.°

C@@@§®%@%

86
o
(86)

86

N°. de orden  Fecha de fallecimienmo

EERERER

81
(a1)
81

{7} No sa cumplimentasd esla caslia cuando se ieala de hjos o descandlantes comunes del primer daclaranla y del conyuge,

=]

,
oo Yo o oo Yoo Yoo Yoo Yoo Yoo o
889899g909599

83
(83

EEEEPEPERERe
EEEEDERD

g5688335938E
§9@EanaaT0aD

Si alguno de los hijos o descendiantes hubiera faliecide en el afo 2015, indiqus et namero de arden con el que figura relacionado v la fecha de a7 \B_Bj
Takecimienia
Séle sl ha consignado las claves 3 6 4 enia casilla {85}, conslgne los siguientes datos del otrc proganitor: \37) BB
NIF Primer apeliido, segunda apeliido y nombre {por este orden)
%@ ! St el otro progenitor na tleng NIF o NIE, marque con una "X" esla casila .. r@,
A efectos de la declaracion canjunta fos hijos 1, 2, 3y 4 son los I t | ] I E ]
refaclonades con los NIF; f ' ¥ , respeclivamente.

Ascendientes mayores de €5 afios o personas con discapacidad que conviven con elfios coniribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Piimer apellide, segundo apelido y nombre {por esle orden) Facha de naclmienlo Piscapacidad {clave) Vinculacién Convivensla

91 (03 94 95
) &) ) )
(51 02 [53) (94 [95)
) 93 @) (99

89890

EIEIEE

NIF Facha da fallecimlento
. . ) ) ] . - 95 o7)
Si alguno de los ascendientes hubiera faliecido en el afio 2015, indigue su NIF y ta facha de fAHECITIENID +...verv e resressesssssesennneseeos 7 Q
96 a7

(O [Devengo |

esle eparada 58 cumglisr las Lt de confribuyentes fallacidos on el ejersicio 2015 con i al dia 31 de dicismb Dia Mes Ao
Fecha de finalizacién dsl periodo impositivo ﬁl]_@

(O [©pcién de tributacién |

Indlque la cpcidn de kributaclén etegida (marque con una *X" fa casilla que proceda) ..... Tritndaciin Ingividual ..., ;DD X
Tributaclén conjunta ........cpeecveriesinnin 10@

Atanclén: solamanta podran oplar por el régiman da fibutacion conjuntz los conlribuyentes imugrados en una unldad lamilisr.

O [ comunidad o Ciudad Autdnoma de residencia en el ejercicio 2015 |

(-
Glave de la Comunidad Auténoma o de la Cludad con Estatute de Autonomia en la gue tuvoltuvieron su residencia habitual en 2015 @m
O [ Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica |
Eslu asi ién es indep y con la ash itn trlbulana a aclivi de interés genaral consideradas de interds soclal,

i desea que se destine un 0,7 por 100 da Ia cuola integra al sostenimiento econtmico de 1a Iglesia Catdlica, margque con una X" esla casilia ...

O [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de Interés social

ién: Esta a5 b y o cen ta idn {ribulana a la Iglesia Caldlica.

o
5i desea que se destine un 0,7 por 100 de la cucta Inlegra a las actividades previstas en el Real Decrelo-tey 7/2013, de 26 de junic (BOE de! 29}, marque con upa "X esta casilla. @-

(O [ Declaracién complementaria

Si la declaracién complemanlaria esta motivada par haber pe}cibido alrasos de rendimienlos del trabajo después de 1a presentacion de la declaracién anterior del ejercicio 2015
o sfse lrﬁna de una daclaracin complamentaria presentada en cumplimiento ds lo dispieslo en el primer pamafo del arlculs 14.3 de |a Ley del Impuesto, marque con una *X"
esta Casilla ., i e
Sila declaracidn complementaria estd motivada por habarse producido alguna de las circunstancias previstas en los articulos 41.5, 42.5, 43,2, 50, 73 dal Reglamento del
impuesto, o en {os artloulos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo séptima de fa Ley dal Impussto, marque con una *X” esla casilia ...,

Gy |
Ged ]
Si de |a declaracidn complementaria resulla una cantidad a devolver inferior a la soliciads en la declaracién anlerior y dicha devolucién ne hublera sido lodavia efectuada por la K_jm__]
Agencla Tribulariz, indiquelo marcando con una *X* esta casilia. (En este supuasto, no mangue ninguna de las casillas [120], [121}, [122), [124] y {125)) 123

Si la declaracidn complementaria esta motivada por el traslado de residencia a ciro Estado miembre da la Unién Eurcpea y al contribuyenle opta porimputar 2s rentas pendientes ¢

a medlda que se oblengan, de acuerdo con lo dispueslo en el parrato segundo del arliculo 14.3 de |z Ley del Impuesta, marque con una “X* esta casilla ...
Si ta declaracién complementaria estd molivada por haberse producido alouna de las circunslancias previslas en €l arliculo 95 bis de |z Ley del Impuesto, margque con una *X™ @

esla casilla f -

§i esta declaraclén es complementaria de olra declaracién anterior dat mismo ejercicio 2015, en supueslos dislintos a los reflejados en las casillas {121], [122}, [123), [124) y [125],
indiqualo marcando cors una "X" esla casia [120; ]
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Reinbuc;ones dmeranas 54.230,34 | co1
Tolat ingresos fntegios computables [{01)+(05)+{06)+(07)+(08)-(09)] 54.230,34 { 010
Cotizae. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.76957 011
Rendimiento neto previo [{10)-{11}-(12)-{13)-(14)] 51.460,77 [ o1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [ o1g]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 49.460,77 [ o1]
Rendimiento neto reducldo [(19)-{20)-(21)] 49.460,77 [022]

' HEND!MIENTOS DEL CAPITAL MOBELIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general 109,08 [oea]
Dividendos y demas rendimientos por fa participacién en fondas propios de entidades 350,94 [[ozs]
Tolal de ingresos integros [(23)+(24)+{25)+{26)+(27)+(28)+(30)+(31)] 460,02 [ o33]
Rendimiento neto {(33)-(34)] 460,02 [ a5
Rendimiento neto reducido [(35)-(36)] 460,02 [ 037]

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2015 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neta positivo det rendimiento capital mobiliario imputable a 2015 a integrar en fa B.1. ahorro 460,02 [[a73)
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta . s

Base imponible general [(366)-(376)+(377)-(378)-(379)] ‘1 380
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro {(370)-(382)-(383)(384)-(365)+(372)-(387)-(368)-{389)-(390}] 460,02 [ a0s]

‘Base llqidable'general'y bass Tiquidabie del ahio
DETERMINAGION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general {(380)-(428)-(429)-(430)-(431 )-(432)-(433)-{434)] E

Base liguidable general sometida a gravamen [{435)-{438)] )
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable det ahorro [(395)-(441}-(442)] 460,02 fm

Adecuacldn delimpiies

Minimo contribuyente. Importe estatal ) 5.550,00 [ 455]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00] 4568
Minime personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ s3]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 { 464]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ 465]
Minimo personat y familiar de la base liquidable def ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [ 465,
Minimo personal y famifiar de la base liquidable general para calcular ef gravamen autonémico 5.550,00 [4s7]
Minimo personal y familiar de ta base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autondmico 0,00 [ ass]

;Céleulos delimpuasto’

Cuoia estatal correspondlente a ia base I|qu|dable general sometida a gravarnen 7.042,99{ 472
Cuota autendmica correspondiente a la base liquidable general sometida s gravamen 6.751,65 [473]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar da B.L. gereral 527,25 [ 474]
Cuota autonémica correspondiente al minime personal y familiar de la B.L, general 527,25 [[ars]
Cuota estatal correspondiente a fa base liquidable generat 6.515,74 [ 476]
Cuota autonémica correspondiente a fa base liquidable general 6.224,40 [a77]
Tipe medio estatal 13,17 | 478
Tipo medio autonémico 12,58 | 479
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahotro sometida a gravamen 43,70 | aso
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorre sometida a gravamen 46,00 | 481
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 43,70 | 484
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 46,00 ] 485
Tipo medio estatal 8,49 | 188
Tipo medio autondmico 9,99 [487]
Guota Integra estatal [(476)+(484)] 6.559,44 [ a00]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Gadigo Seguro 4
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Cuota Inlegra autondmica [(477)+(485)]

6.270,4OI 491f

‘Detarminge] olas Jiquidas
CUCTAS LiQuinas

6.559,44 [ 515]

Cuota liguida estatal[(490)-(492)-(494)-(495)-(497)-(499)-(501}-(503)- (505)-(507)-(509)-(510)]
Cuota tiquida autondmica [(491)-(493)-(496)-{498}-(500)-(502)-(504)-(506)-{508)-(511]

6.270,40 [ s1g]

Cuota liquida estatal Incrementada {(515)-+{517)+(518)+(518}+(520)]

6.559,44 [ 525

Cuota liquida autonémica incrementada [{516)+{521)+(522)+({523)+(524)]

8.270,40 | see

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liguida incrementada total [(525)+(526))]

12.829 84 57|

Cuota resultante de la autoliquidacion [(527)-(528)-(529)-(530)-(531))

12.829,84 | 532

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A GUENTA
Por rendimlentos del trabajo

8.459,57 [5a3)

Por rendimientos del capital mobifiario

91,65§ 534

Total pagos a cuenta [suma de (533} a {543}

8.551,22 [ 5ad]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [{532)-{544)]

4.278,62 | 545

4.278,62 | so5

Resultado {(545)-(546)+(547)-(557)+(558)+(559)-(572)+(573)+(574)-(588)+{589)-{590) +(591)]

5D omunidad Aut6romade residencia delicontribuyenta

Cuota lfquida autonémica incrementada

6.970,40

Importe del IRPF que corresponde a ta Comunidad Auténoma de residencia del contribuyents

6.270,40 [ 600

nicas d Ja cuota: Comunidad Aliténoma de Magri
Suma de deduccicnes aulonémicas

0,00 [[s11]

La autentiridad de este fncumento puede ser comprobada mediante el Gadigo Seguso
3n hitps:/fwww.agenciatributaria.gob.es
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K

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Bjercicio ... | 210 [1]8 | Perfodo..

-

z
k)
I
£
=
2 NIF . -
° Nimero justificante:
& .
£
=
o
NIF 1.er Apeliido 2.2 Apellido Nombra
\_ ] JlPUENTE JIANDRES |IMANUEL ANGEL 7/
( ' NIF o 1.er Apeliido 2.° Apeliido Nombre
g8 T I " 1 T
o 3 _—
. vy
Base liquidable general
somelida a gravamen Base liquidable del ahomo Cuota [nlegra estatal Cuola Inlegra aulondmica
=g [4] 460,02 [aso] 6.569.44] L] 6.270.40
B E Cuotla liquida estatal Cuola liguida aulonémica
g | [s5] 6.559,44] (5] 6.270,40]
=
§ Resultado a Ingresar o a devolver {casillz [595] o casllia [610] de la deciaracion) i 610] 4278 'GE}
* g Importante: sila cantidad cansignada en la casila [610) ha sido determinada como consacuencia de la cumplimentacion del apariado Q1 de a declaracion
\ {Solicitud de suspensién dal ingreso de un cényuge / Renuncia gal atro cényuge 2l cobro de la devolusidn), Indiquelo marcando con una “X" e5ta ¢asilla. .o .eeeneeeeeeessions
(8 ™
g Este apartade se cumptimentara exclusivamsnte en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2015 de la que se derive una cantidad a ingresar,
@ —
552 do de la declaracién corpt SO N -3 |
0 =
o § importante: en fas declaraciones complementarias no pedré fraceionarse ef page en dos plazas, J
Si el Importe consignado en la ¢asifla [616] es wna cantidad pesitiva, St ha optado por fracclonar ef page en dos plazos, indique a continuacién, \
indique a conlinuacién, marcando con una “X” fa casilla correspondiente, si marcando con una "X” 1a casila corespondiente, si desea o no domiciliar &l
desea c no fraccionar et page en dos plazos y consigne en la casilla 1, el pago del 2.° plazo en Enfidad colaboradora,

imporle que vaya a Ingresar: la lolalldad, sf no fracciona el page, o el 60 por

100 si fracclona el page en dos plazos, N'O DOMICILIA e pago del 2,° plazo 2
NG FRACCIONA el paga 1 Sl DOMICELEA, ef pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora . 3 X
Si FRACCIONA el pago en dos plazos , 6 [%

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad golaboradora, cansigne
eq la casilla I, el impoite de dicho plazo y cumplimenie en el aparlado *Cuenta

Ingreso efectuado a Favor del Fesoro Phblico: Cuenta restringida de
bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domicifiar el pago.

colaboracién en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracién
Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (ur ia lolakdad o del pimer plazo) ............ [ 1, | 25671 7]

Farma de paget [OMICILIAGION ]

En caso de adeuds en cuenla, consigne en el aparlada “Cuenla bancaria” los dalos
de la cuenta &n | gue desaa que le sea cargado &l imporie de este pago.

Importe del 2.2 plazo ... i i sz 1.711 45]

{40% de Iz casilia [610] /

Opcicnes de page del 2° plazo (5)

(6} /Fraccionarniento del pago e ingreso (h

™

Cuenta
bangaria (7)

™
St el Importe consignado en |a casilta {610} s una cantidad negativa, indique s sollclta devolucitn o renuncia a elia:
8
g Devolucion: L Importe: lD | _I
S
g P si soficila la X ig el apariado *Guenta bancasds™ os datos completos de |a tuenla en le que desea reciblr Ia translerencia bancaria.
™~

Sila declaracién es positiva y realiza el pago de fa totalidad o del priser plazo mediante adeuda en cuenta ylo opta por domiciliar en Entidad cofaboradora el pago dal
segundo plazo, consigne Ios datos de la cuenta de la que sea litular en fa que desea que le sean cargados los comrespondienles pagos.

5ila declaraclon es “a devolver” y sollcita la devolucidn, consigna Jos dalos de |a cuenta bancaria da la que sea titular en la que desea que le sea abonado meadlante transferencia

el importe correspondlente.

Mdmero de cuenta (IBAN)

La autenticidad de este documento pueds ser comprobada medianie el Cédigo Seguro
de Verificacién en hitps:#www.agenciatributaria.gob.es




