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

Primer declarante |

FERNANDEZ MARTINEZ ISABEL

DI o
Estado civil (e1 31 12 2020)
i‘:\“ "::'"‘" declaranic Salerofa Casadola Viwdola
- hom| 7 7
M (05 J @ ] [ |
Grado de discapacidad. Clave

Si su domicilio esta situado en &l extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2020 (excepb Espana)

Divorciado/a o
separado/alegaimente

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

[G3) ne | [142 Apalidos y

Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad
Sexodel conyuge: conyuge del cbnyugo?&ave
H: hombre 7
s O | 6D |
Coényuge no que no es del IRPF
Coényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se apiicala por

Si su domicilio esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2020 (excepto Espafia)

por residentes fiscales en la UE o del EEE

sj2)e)

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2020

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de

enlaque

O | Opcidn de tributacion

Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una “X" la casilla que proceda)

Atencion: solamente podrén optar por el régi de tri 30 i los

Tributacién individual
Tributacién conjunta

en una unidad familiar

O | Devengo

enlas X indivi de

Atencion: este apartado Gni se

Fecha de finalizacion del periodo impositivo

30 2020 con al dia 31 de dici

Fecha de fallecimiento

(@) J

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica

Aten cid

conla

Esta ask 36N es i L y fributaria a

de interés general consideradas de interés social

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

O |Asignaci6n de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

conla

Esta ask 30N e i di ¥y

tributaria a la Iglesia Catélica

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cudta 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

NIE wmynmtIBomdn
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O Situacion familiar

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

Fechade adopciénode . i z
NIF Apeliidos y nombre (por este orden) i e retorld kel o (dave)ad Vna("?m N.d?"?d o

175 _ |G 77 (78 (79 (80 _ e |fe2 _]
2° (75 | D, |k (78) (9 (e _[(81 ]
375 (76) 77 (78) (79 (80) %81% (8

) D) (76) (77 (78) (79) () |(8D |[e2

s (75 (76 @] (78) 79 (80 |(8v) %8

o (79 (76) (79) () |[(82
D) 7 ) (78) (79 (80 |(81 (82)

8 ((75) (76 (77) (78) (79) (80) [(a) |fe2

o (28) 7 @) (79 N O |O) oo
10° ((75) (76 (77) (78 (79 (50 [(eD (8
112 (79 (76, (77) (78 (79) OO C)
12¢ (75) (z8) @) (78) (9 (e0) (2

(") No e cump imentard esta casila cumndo se ¥ate de hijos o del primar y del cényuge
(*)Se casills cuando i vi insea Do E Se x el nimem de arden qus de los datos dd
N°® de orden Fecha de fallecimiento
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2020, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento :® @
83 (84)

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la por uni i por rask fiscales en la UE o del EEE, marquecon
una X" esta casilla

Sélo siha consignado las claves D o E en la casilla [B0], igne los siguik datos del ofro

Sexo del
. MMML)

1% g \ _SieldropvogerimrmﬁeneNFoNE.malqueeonma'x'shmsla @

2¢ (85 (86) 89 Si el otro progeritor no tiene NIF o NIE, marque con una *X" esta casilla  (87)

3° EB'% (86 @ Si el oo progenitor no fiene NIF o NIE, marque con una "X esta casila | 87,

4° (85 @ @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una X" esta casilla @

(") Seconsignard H Hambm o M Mejer

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Di idad (clave) Convi
©) ) ) ©) a @)
(90 (91 (92) (%3) (94) (95)
(90) (91) (92) 93 (04) (95)
) D) (02 93 (o) (9

NIF Fecha de fallacimiento

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afo 2020, indique su NIF y la fecha de fallecimiento

D)
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE |ooo1
Retribuciones dinerarias 33.507,32 [oo03]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 33.507,32 [oo12]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.127,72 [oo13]
Cuotas satisfechas a sindicatos 85,80 [oo14]
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 31.293,80 [o017]
Suma de rendimientos netos previos 31.293,80 [oots]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oo19]
Gastos para trabajadores activos discapacitados 3.500,00 [ooz1]
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 25.793,80 [o0z2]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 25.793,80 [o0zs]

Base imponible general y base imponible del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 25.793,80 Jo432

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 25.793,80 [o43s)
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,00 Jo4s0

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

0500

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 25.793,80

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)] 25.793,80 [os0s]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 Jos10

Adecuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [os11]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [os12]
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 [os13]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.550,00 [os14]
Minimo por discapacidad. Importe estatal 4.500,00 [os17]
Minimo por discapacidad. Importe autonémico 4.500,00 [os18]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 12.600,00 [os19]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 12.600,00 [os20]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 12.600,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 0522]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 12.600,00 [os23]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 0524]

Calculo del impuesto y resultado de la declaracién

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.951,82 [os28]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.966,36 [os529]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 1.200,75 [os30]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 1.238,07 [os31]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 1.751,07 [os32]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 1.728,29 [os33]
Tipo medio estatal 6,78 [b534)
Tipo medio autonémico 6,70 [b535)
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 0536
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 0537]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 o538
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 0539]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os40]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [osa1]
Tipo medio estatal 0,00 [os42]
Tipo medio autonémico 0,00 [os43]
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Cuota integra estatal [(532)+(540)] 1.751,07 [os45]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 1.728,29 [o54s]
Deducciones

Inversién con derecho a deduccion: Adquisicion de la vivienda habitual 1.820,61 [ A
Importe de deduccién adquisicién de la vivienda habitual, parte estatal 136,55 [o6o8]
Importe de deducc.por adquisicién de vivienda habitual, parte autonémica 136,55 [o699]
Por inversién en vivienda habitual, parte estatal 136,55 [os47]
Por inversién en vivienda habitual, parte autondémica 136,55 [os48)
Fecha de adquisicion vivienda habitual [o708]
N¢ de identificacion del préstamo hipotecario [o709]
Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicion vivienda 83,00 o710]
Imp. con derecho a deduc.: Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de diciembre 1.117,00 [ _A]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 464,30 [o723]
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacion y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales 72,00 [ ]
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 14,40 o725]
Por donativos, parte estatal 239,35 [os52]
Por donativos, parte autonémica 239,35 [os53]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de la Regién de Murcia

Suma de deducciones autondémicas 0,00

Determinacion de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDAS

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(565)] 1.375,17 [os70]

Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 1.352,39 [os71]

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 1.375,17 [oses]

Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 1.352,39 [oses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 2.727,56 [oss7]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 2.727,56 [os95]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 2.680,58 [o5e6]

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 2.680,58 [os09]
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] 46,98 [os10

Deduccion por descendientes discapacitados a cargo
Deduccion por descendientes 1

NIF del descendiente 0614
Nombre del descendiente o615
Fecha de inicio de la discapacidad. o6 16]
Numero de personas con derecho al minimo por descendiente. o6 15]
Importe de la deduccion por descendiente con discapacidad a cargo. 0623
Cantidades recibidas abono anticipado deduccion por descendiente discapacitado 2020 0,00 0624]

Deduccién por familia numerosa
Deduccion por familia 1

Numero de identificacion del titulo de familia numerosa 0647

Categoria de la familia numerosa: General [o6as]

Numero de ascendientes que forman parte de la familia numerosa [0652]

Indique si le han cedido el derecho a la deduccién [o653]

Indique si cede el derecho a la deduccién o657

Importe de la deduccion por familia numerosa. Importe @

Cantidades recibidas en concepto de abono anticipado de deduccién familia numerosa en 2020 =

Resultado de la declaracion -1.753,02 [b670]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

Cuota liquida autonémica incrementada 1.352,39 =

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 1.352,39 [o675]
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P K Declaracion 2020 1 0 0
EEESCnS Documento de ingreso o devolucion )
g [~ Ejercicio...... 2102 [0] Periodo.........
s | 1]
=
o
3
® Apallidos y Nombre
§ FERNANDEZ MARTINEZ ISABEL
Nuamero justificante:
-] NIF Apelidos y Nombre
g || | |
o
Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahomro Cuota integra estatal Cuota inegra autonémica
c
o [0s05 25.793,80] [os10] 0,00] os4s] 1.751,07] fosss| 1.728,29|
E Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
$ | losw 1.375.17] los71] 1.352,39)
=
P ain (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracién) |osos| -1.753.02]
c
g Tributacion individual Tributacién conjunta m
3
7]
& Importante: si la canfidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como iadela ion del apartado P de la declaraciéon
(Salicitud de suspensién del ingreso de un cb ! ia del otro conyuge al cobro de la 30N), i con una “X" esta casilla
_2 Este se i en caso de X ia del ejercicio 2020 de la que se derive una cantidad a ingresar
[
22
g2 doa [oos0]
o3
8§
o npor en las declaraci ol ias no podré I & pago en dos plazos
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque conuna “X* Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una *X" la
la casilla corespondients para indicar si desea o no fraccionar &l pago en dos plazs casilla correspondiente, si desea o no domiciliar &l pago del 2 ° plazo en Entidad
Consigne en la casilla T, e importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el cdlaboradora
60 por 100 si fracciona el pago en dos plazms
° Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el pimer plazo, dicho importe se cargara en NO DOMICILIA el pago del 2 ° plazo IZ:I
cuenta el 30 de junio
E A o Si no domicilia el pago del 2° plazo, debera efectuar el ingreso hasta ol dia 5 de
2 NO FRACCIONA el pago 1 N | noviembre de 2021, inclusive
© Sl FRACCIONA el pago en dos plazs 6 S
S > & | s DOMICILIA ol pago del 2° plazo en Entidad colaboradora G ]
3. Ingreso efectuado a favor del Tesoro cln!lh tringida de colaboracién en la B
recaudacién de la Agencia Estatal de T de ‘g Si opta por domiciliar el pago del 2 ° plazo en Enfidad colaboradora, consigne en la casilla 1, el
3 @ | imporie de dicho plazo y i enel “Cuenta ia" los dabs de la cuenta
g Importe (de latotaidad o del primer plazo) I llI | a m!aqus desee domiciliar ol pago En este caso, el importe se cargard en cuenta el 5 do
2 s
E ®
e e Importe del 2.° plazo I [2 I
5 Forma de pago: § (40% de la casilla [0695])
: | o
w
En caso de adsudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria® los datos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado el importe de eske pago Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2021, inclusive
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
<
& Devolucién: [ Importe: I D I 1 753,02I
&
Importante: sisolicia la devolucidn, consigne en el spartado “Cuenta bancarin™ los datos camgletos de la cuenta en la que desea mdibir la tmnsferencia bancaria
Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne
E los datos de la cuenta bancaria abierta en Espaia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los corespondientes pagos
Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea ck i ia el importe
r correspondiente
Cadigo SWIFT/BIC
g Cédigo IBAN 0
3
o L
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