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Nombre completo (como figura en su tarjeta de Seguro Social o ITIN) 

______________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (mes, día, año): __________________  

Social Security o Itin number: ___________________  

Dirección completa: __________________________________ _________________________        

__________________________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________ Email: _________________________________ 

Estado Civil: ______________________ Ocupación actual: ___________________________ 

Información del cónyuge (si declara como casado) 

Nombre completo: 
___________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (mes, día, año): ___________________  

Social Security o Itin number: ___________________  

Ocupación: __________________________ Teléfono: _________________________ 

Email: ______________________________________ 

Dependientes:  

Nombre  
 

Fecha de Nacimiento 
(mm/dd/yyyy) 

Social Security 
 NO. 

Parentezco 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

 
 

 

  

 

    

FORMATO 01: DECLARACION DE IMPUESTOS 
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 INGRESOS.       CREDITOS. 

1. Soy trabajador dependiente ___                                  1. He estudiado en el 2020   

 (adjuntar forma W-2)                                  (adjuntar forma 1098T)      ____ 

 

2. Soy trabajador independiente. ___                              2. He tenido seguro médico por el mercado 

(adjuntar forma 1099)                    de salud. (adjuntar forma 1095 A).             ____        

  

3. Soy dueño de una corporación S ___              3. Ha recibido el incentivo del gobierno por         

(adjuntar forma K-1)              $.1200.00 y $.600.00                      

 

_____________________________________      

                  

4. Soy miembro de una LLC           ____                              4. ¿Ha solicitado unemployment al estado? 

(adjuntar estado de Ganancias y Pérdidas)                     (adjuntar forma 1099G)       ____ 

 

5. He recibido dividendos, interés. ______             5. ¿Ha sido infectada por el covid en el 2020? 

(adjuntar formas 1099 Div. Or 1099 int.)     (Requiere copia de resultados clínicos)    ____ 

 

6. He recibido otros ingresos _____                               6. ¿Ha realizado inversiones en Criptomoneda? 

(adjuntar documentación)     
 

________________________________________ 

        

        

 

Taxpayers Names: __________________________ Spouse: __________________________ 

Signatures: ________________________________Spouse: __________________________ 

Date: ____________ 
 

NOTA: Debe enviar por email los documentos que sustenten sus respuestas. 
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