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Impost sobre la renda de les persones fisiques. Retencions sobre rendiments del treball

Comunicaci6 de dades al pagador (art. 82 del Reglament de I'RPF)

Si preferiu no comunicar a I'empresa o entitat pagadora alguna de les dades segients, la retencié que se us practiqui podria ser superior. En aquest cas, recuperareu
la diferéncia, si escau, quan I’Agéncia Tributaria us tramiti la sol-licitud de devolucié, en cas que no tingueu l'obligacié de presentar la declaracié de I''RPF, o bé
com a conseqliéncia de la presentacié de la declaracié.

De conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, el perceptor té dret a ser informat préviament de
I'existencia d'un fitxer o tractament de dades de caracter personal, de la finalitat de recollir-les i dels destinataris de la informaci6, de la identitat i I'adreca del responsable del tractament
o, si s'escau, del seu representant, aixi com de la possibilitat d’exercir els seus drets d'accés, rectificacié o cancel-lacié de les dades.

g |

Espai reservat per a I'etiqueta identificativa.

Si no disposeu d’etiquetes, consigneu les dades identificatives que figuren a la dreta d’aquest requadre:

’ . Primer cognom .
NIF, primer cognom, segon cognom i nom.

Important: els perceptors que accedeixin al seu primer lloc de treball Segon cognom ..

han d’adherir obligatoriament I'etiqueta identificativa. Nom

En aquest cas, si no disposeu d'etiquetes, poseu-vos en contacte amb la vostra delegacié o administracid
de I'Agéncia Tributaria, on us en proporcionaran.

Situacié familiar

# Solter/a, viudo/a, divorciat/ada o separat/ada legalment amb fills solters menors de 18 anys o incapacitats judicialment que conviuen exclusivament amb vés
sense conviure també amb ['altre progenitor, sempre que escaigui de consignar com a minim un fill o descendent a I'apartat 2 d’aquesta comunicacié

# Casat/ada i no separat/ada legalment el conjuge del/de la qual no obté rendes superiors a 1.500,00 euros anuals, excloses les exemptes

NIF del conjuge (si heu marcat la casella 2, consigneu en aquesta casella el NIF del VOStre CONJUYE) ......v.eveuvverrrrerereseaeseeeieresseseseseseesenes

# Situaci6 familiar diferent de les dues anteriors (solters sense fills, casats el conjuge dels quals obté rendes superiors a 1.500,00 euros anuals, etc.) .
(Marqueu també aquesta casella si no voleu manifestar la vostra situacié familiar).

A més, tinc acreditada la necessitat d'ajuda

Discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) |gual o superior al 33% i inferior al 65% J Igual o superior al 65%. .... J de terceres persones o mobilitat reduida ................. J
Mobilitat geografica Si abans estaveu a l'atur i 'acceptacié del lloc de treball actual ha exigit el trasllat de la residéncia habitual

a un nou municipi, indiqueu-hi la data del trasllat ................ccooiiiiiiiii i | | | | || I
Prolongacio de l'activitat laboral i, una vegada complerts els 65 anys d'edat, continueu o prolongueu la vostra activitat laboral, marqueu amb una “x” aquesta casella ............ J

] -

(Fills o desdendents solters menors de 25 anys o de més de 25 si sén discapacitats, que conviuen amb v6s i que no tenen rendes anuals superiors a 8.000,00 euros).

Discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Comput per enter
Si algun dels fills o descendents té reconegut un grau de minusvalidesa igual o superior al 33 per 100, En cas de fills que convisquin Gnicament amb v6s,
marqueu amb una "X" la casella o caselles que corresponguin a la seva situacio. sense conviure també amb l'altre progenitor (pare o
, . . . . . . R ; . . . mare), o de néts que convisquin Gnicament amb vés,
Any de Any d'adopci6 o Grau de minusvalidesa igual o Grau de minusvalidesa A més, té acreditada la necessitat d'ajuda de

sense conviure també amb cap altre dels seus avis,

naixement acolliment (1) superior al 33% i inferior al 65% igual o superior al 65% terceres persones o mobilitat reduida indiqueu-ho marcant amb una "X" aquesta casella.

Ll Lol i 0 s M e b e Si teniu mes de
quatre fills o

| | | | | | e | W e | i | descendents,

adjunteu-hi un altre

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ .................................................................................................................................................................... exemplar amb les

||| [ ]| e ] dades dz_al cinqué i

successius

(1) Només en el cas de fills adoptats o de menors acollits. Si es tracta de fills adoptats que préviament han estat acollits, indiqueu-hi Gnicament I'any de I'acolliment.

N |

(Ascendents de més de 65 anys, o menors de 65 si son discapacitats, que conviuen amb vés durant, com a minim, mig any i que no tenen rendes anuals superiors a 8.000,00 euros).

Discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Convivencia amb altres descendents
Si algun dels ascendents té reconegut un grau de minusvalidesa igual o superior al 33 per 100, marqueu amb una Si algun ascendent també conviu, com a minim durant mig
"X" la casella o caselles que corresponguin a la seva situacio. any, amb altres descendents del mateix grau, indiqueu en
. . . . . . ; . . - aquesta casella el nombre total de descendents amb
Grau_de mmusv_a_lldes_a igual o Grau de mmu_svalldesa igual A més, té acreditada la nece_s_snat d a]_gda els quals conviviu, inclds vés (si els ascendents només
Any superior al 33% i inferior al 65% o superior al 65% de terceres persones o mobilitat reduida

conviuen amb vés, no empleneu aquesta casella).

naixement

] —

Important: perque els imports consignats en aquest apartat es puguin tenir en compte a efectes de determinar el tipus de retencié aplicable, heu d’'adjuntar a aquesta
comunicacio el testimoni literal, total o parcial, de la resolucié judicial que determina les pensions compensatories i/0 anualitats per aliments de qué es tracti.

Pensi6 compensatoria en favor del conjuge. Import anual que el perceptor esta obligat a satisfer per resolucié judicial ............cccceevvieriiinieiiieniiennnns |

Anualitats per aliments en favor dels fills. Import anual que el perceptor esta obligat a satisfer per resolucid judiCial .........ccoeeveerieeriierieeiiiesiieeieeeenn |

N | l |

El sotasignat manifesta que és contribuent de I'lRPF i declara que sén certes les dades damunt L'empresa o entitat: I
dites, i presenta a I'empresa o entitat pagadora aquesta comunicacio de la seva situaci6 personal i o ) — :
familiar, o de la variacio, als efectes que preveu l'article 82 del Reglament de I'RPF justifica la recepci6 de la comunicaci6 i documentacio.
Signatura del perceptor: Signatura autoritzada i segell de 'empresa o entitat pagadora:
Signat: Sr. / Sra. Signat: Sr. / Sra.

Atencioé: la inclusié de dades falses en aquesta comunicacié, com també la falta de comunicacié de les seves variacions
que, si les hagués conegut el pagador, haurien determinat una retencié superior, constitueix una infraccié tributaria greu,
sancionable amb una multa del 50 al 150 per 100 de les quantitats que s’hagin deixat de retenir per aquesta caus:

Evamplar per a I'empresa o entitat pagadora
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N | l |

El sotasignat manifesta que és contribuent de I'lRPF i declara que sén certes les dades damunt L'empresa o entitat: I
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Atencioé: la inclusié de dades falses en aquesta comunicacié, com també la falta de comunicacié de les seves variacions
que, si les hagués conegut el pagador, haurien determinat una retencié superior, constitueix una infraccié tributaria greu,

sancionable amb una multa del 50 al 150 per 100 de les quantitats que s’hagin deixat de retenir per aquesta causa. Exemplar per al perceptor
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