|.R.P.F. Retenciones del trabajo personal.
Comunicaciéon de datos al pagador

N.I.F. Apellidos y nombre Afio de nacimiento

Si prefiere no comunicar alguno de los datos siguientes a su pagador, la retencién que se le practique
podria resultar superior. En este caso, si procede, recuperara la diferencia cuando se tramite su
devoluciéon por narte de la AEAT o al bresentar su declaracion de IRPF.

Situacién Situacion familiar. Marque con una X la casilla que proceda
Personal
Soltero, viudo, divorciado o separado legalmente, con hijos menores de 18 afios o incapacitados que convivan
exclusivamente con Usted y no tengan rentas anuales superiores a 1.000.000 pesetas.

Casado y no separado legalmente cuyo cényuge no tiene rentas anuales superiores a 100.000 pesetas.

N.L.F. DEL CONYUGE
Marque esta casilla si su situacion es distinta a las anteriores o si no desea manifestarla.

Si tiene alguna minusvalia, indique su grado con una X
|:| Igual o superior al 33% e inferior al 65% |:| Igual o superior al 65%

Si, como trabajador, precisa, ademas, de la ayuda de terceras personas para desplazarse a su lugar de trabajo o
para desempefiar el mismo, o su movilidad es reducida.

Hijos y Si tiene hijos o descendientes menores de 25 afios, solteros, que convivan con Usted y no tengan rentas anuales superiores a
1.000.000 pesetas, incluya la siguiente informacion. (Para los discapacitados no hay limite de edad)
descendientes

Si su descendiente tiene un grado de Si su descendiente tiene un grado de
minusvalia igual o superior al 33% e minusvalia igual o superior al 65%,
Afio de nacimiento inferior al 65%, marque con una X marque con una X
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Si tiene mas hiios. adiunte a esta comunicacién una relacién con los datos de los mismos.

Documentacién Documentos que se adjuntan con la comunicacién si en ella se incluyen situaciones de minusvalia. (Marque con una X los que procedan)

|:| Certificado del grado de minusvalia del perceptor expedido por el IMSERSO o por el érgano competente de su Comunidad
Auténoma.

Certificado o resolucion que acredite la necesidad de ayuda de terceras personas para que el contribuyente minusvélido se
|:| desplace a su lugar de trabajo, o para desempefiar el mismo, o la movilidad reducida para utilizar medios de transporte colectivos,
expedido por el IMSERSO o por el érgano competente de su Comunidad Auténoma.

|:| Certificado del grado de minusvalia de los descendientes expedido por el IMSERSO o por el 6rgano competente de su Comunidad
Auténoma.

Fechay firma El abajo firmante declara ser ciertos los datos arriba indicados, La empresa o entidad pagadora|
presentados ante la persona o entidad pagadora la presente |
comunicacioén de su situacion personal y familiar, o de su variacion

acusa recibo de la presente comunicacion y documentacion
En |,a| |de| |de| | | | | |
Firma En a de de|
Firma del pagador, su apoderado o su representante y sello de la
empresa o entidad

FAO.:D/D? ...
Fdo.:D/D?

La inclusion de datos falsos en la comunicacion, o la no comunicaciéon de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador,
hubieran determinado una mayor retencién, constituye infraccion tributaria grave sancionable con multa del 50 al 150 por cien de las cantidades que se
hubieran dejado de retener por esta causa.



