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

Primer declarante |
Sexo del primer H: Hombre 7
@ NIF I declarante: M: Mujer @m
Divorciado/a

Estado civil (el 31-12-2015
@ Primer apellido DENIZ | (e ) o separado/a

Soltero/a Casado/a Viudo/a legalmente

@ Segundo apellido AL VAREZ | | | . y
(©49) Nombre ISABEL MARIA Fecha de nacimiento

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan Grado de discapacidad. Clave - N
cambiado de domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 6
037) de modificacion de datos. Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una “X*..................

8

8

Domicilio habitual actual del primer declarante

@ Tipode Via P AZA 16) NombredelaViaPublica
Tipode Numero @ Calificador 20 24

(17) nimeracisn NUM 18) de casa del nimero Bloque Portal Escal. Planta Puerta
Datos complementarios Localidad / Poblacién ~

25 del domicilio 26 (si es distinta del municipio)

27 ) Codigo Postal 28941 Nombre del Municipio F U E N LAB RADA

@ provincia MJADRID Telef. fijo @ Teléf. movil @ N.° de FAX

Si el domicilio esté situado en el extranjero:

35) Domicilio / Address

Datos complementarios i :
36 del domicili% @ Poblacion / Ciudad

@ e-mail &",g‘fm Postal Provincia / Region / Estado
41) Pais 42) Sodgo 43) Teléf. fijo Teléf. movil N.° de FAX

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también,
en su caso, los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentajels de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Referencia catastral
50 3 Primer declarante: 1 Conyuge: @ 53 1 @

(59
(59
(59
(59
(59

Conyuge: @
Coényuge: @
Conyuge: @
Conyuge: @2
Conyuge: @
Conyuge: @ @
Conyuge: @ @

Si no tiene NIF, consigne Numero de
Solo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador Identificacion en el Pais de residencia ......

C()nyuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

Primer declarante:

Primer declarante:

Primer declarante:

Primer declarante:

Primer declarante:

Primer declarante:

eeleleleeee]

CEERRE)

Eleleleeie)e

Primer declarante:

NIF Sexo del céonyuge (H: Hombre; M: Mujer) :@,
@ Primer apellido | Fecha de nacimiento del conyuge............c.cccccevurrurnnnn. [ _
Segundo apelido | Grado de discapacidad del conyuge. Clave ...........cccccceviiiiiinnnn. @-
@ Nombre :@,

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan i o
cambiado de domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 6 Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una * V@,
037) de modificacion de datos. en esta casilla. (Sok en caso de declaracion conjunta) ................cccccceecoeunenens A

Conyuge no residente que no es contribuyente del IRPF .

Domicilio habitual actual del conyuge, en caso de tributacion conjunta
(si es distinto del domicilio del primer declarante)

\1_5> Tipo de Via Nombre de la Via Pablica
Tipode Numero Calificador
17 ) numeracion @ de casa @ del nimero Bloque @ Portal @ Escal. 23) Planta @ Puerta

25 Datos complementarios 26 Localidad / Poblacion
del domicilio (si es distinta del municipio)
27 Codigo Postal Nombre del Municipio
29) Provincia Teléf. fijo 31) Teléf. movil @ N.° de FAX

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

@ Domicilio / Address

ra Dat I tari i :
36 d:l Zg;iog;i%emen arios @ Poblacién / Ciudad

\3_8> e-mail 39 Eizélgi)go Postal Provincia / Regién / Estado
41) Pais 42) $5digo Teléf. fijo Teléf. movil 45) N.°de FAX

O | Representante

Apellidos y nombre
@ NIF 76 o’?azc’)n sgcial |

(O |Fecha de Ia declaracién

en [FUENLABRADA | a [ 23] < [JUNIO | e [2016 ]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio
2015

O

NIF

Apellidos y nombre

Primer
declarante

Situacion familiar

| IDENIZ ALVAREZ, ISABEL MARIA

Pagina 2

|

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

Fecha de adopcion o

NIF

Primer apellido, segundo apellido y nombre (por este orden)

®)

&)

relacionados con los NIF:

A efectos de la declaracion conjunta los hijos 1, 2, 3 y 4 son los

. ) ) Fecha de de acogimiento per-  Discapacidad Vinculacion  Otras
NIF Primer apellido, segundo apellido y nombre (por este orden) nacimiento manente o preadoptivo (clave) () situaciones

1 (8D (82 (89 (8 |80

22 (80) (gD (2 (83 (0 [(&9

32 (80) 81 (82 (83 (80 (85 (80

42 (80 (eD (82 (89 ) (s [(s0)

52 (80) @) (82 (83 (69 |(e5 [|(s6

D) (s (82 (e3 (o |8 (80

70 (80 D) (2 (89) (82) (85) |(86

8- (80) (81) (83) (B0 (85 [(80)

00 (82) (83 (86)
102 (80 @) (82 (83) (80)
1 (80 @) (62 ) 6D | [(e0)
122 (80) D) (69 Ol )

(*) No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyuge. NC. de orden Fecha de fallecimiento

Si alg_un_o de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2015, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de @7 @@

fallecimiento N N

Sélo si ha consignado las claves 3 6 4 en la casilla [85], consigne los siguientes datos del otro progenitor: { @ @

M

>
| Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..

| , respectivamente.

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

NIF

Primer apellido, segundo apellido y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
(90 D) (92) (3 ) (99
(99 ) (92) (93 (09 (99
) (02) D) (99 (99
(00 D) (2 (3 (04 (99
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2015, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ...............c.c.ccooiiiiiiiiiinnnn,
© |
O [Devengo |
Atencion: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2015 con anterioridad al dia 31 de diciembre. Dia Mes Afio
Fecha de finalizacion del periodo impositivo ﬁo@ |
(O [Opcién de tributacién |
Indique la opcidn de tributacion elegida (marque con una “X* la casilla que proceda) ..... Tributacion individual ... 10DX
Tributacion conjunta ..............ccceceeenn 602
Atencion: solamente podran optar por el régimen de tributacion conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar.

Q | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2015 |

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvo/tuvieron su residencia habitual en 2015

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica |

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catolica, marque con una “X” esta casilla

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

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catolica.

v

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota 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 |Declaracién complementaria |

Si la declaracion complementaria estéd motivada por haber percibido atrasos de rendimientos del trabajo después de la presentacion de la declaracion anterior del ejercicio 2015

o si se trata de una declaracién complementaria presentada en cumplimiento de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque con una “X” @_
[E53 £= 7= T I\
Si la declaracion complementaria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los articulos 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 del Reglamento del v

Impuesto, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo séptima de la Ley del Impuesto, marque con una “X” esta casilla ...... @-

Si de la declaracion complementaria resulta una cantidad a devolver inferior a la solicitada en la declaracion anterior y dicha devolucion no hubiera sido todavia efectuada por la
Agencia Tributaria, indiquelo marcando con una “X” esta casilla. (En este supuesto, no marque ninguna de las casillas [120], [121], [122], [124] y [125])

Si la declaracion complementaria estéa motivada por el traslado de residencia a otro Estado miembro de la Unién Europea y el contribuyente opta por imputar las rentas pendientes Eﬁ
a medida que se obtengan, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque con una “X” esta casilla 124,

Si la declaracion complementaria estéd motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de la Ley del Impuesto, marque con una “X” v

esta casilla @-
Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior del mismo ejercicio 2015, en supuestos distintos a los reflejados en las casillas [121], [122], [123], [124] y [125],
indiquelo marcando con una “X” esta casilla 120,

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 3
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del trabajo

Retribuciones dinerarias 12.102,83
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)] 12.102,83 [010]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 602,64 [011]
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 11.500,19 [015]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [016]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 9.500,19 [ 01]
Reduccién por obtencién de rendimientos del trabajo 3.410,72 [ 020]
Rendimiento neto reducido [(19)-(20)-(21)] 6.089,47 [ 022]

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 6.089,47 [s77]

Base imponible general [(366)-(376)+(377)-(378)-(379)] 6.089,47 [ ss0]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro [(370)-(382)-(383)-(384)-(385)+(372)-(387)-(388)-(389)-(390)] 0,00

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

Base liquidable general [(380)-(428)-(429)-(430)-(431)-(432)-(433)-(434)] 6.089,47 [[435)
Base liquidable general sometida a gravamen [(435)-(436)] 6.089,47 [[440]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(395)-(441)-(442)] 0,00
Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [ 455]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ 456]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ 463]
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 personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [ 4s6]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [467]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [(4e8]
Célculos del impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 578,50 [472]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 578,50 [473]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [[474]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 [[475]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 51,25 [[476]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 51,25 [477]
Tipo medio estatal 0,84 [475]
Tipo medio autonémico 0,84 [479]
Cuota integra estatal [(476)+(484)] 51,25 [(490]
Cuota integra autonémica [(477)+(485)] 51,25 [(401]
Deducciones
N.I.F. del arrendador 1 531083027 [ 630]
Cantidades totales satisfechas al arrendador 4.240,00 [ 634]
Cantidades satisfechas con derecho a deduccién 4.240,00 [ ]
Importe de la deduccién por alquiler de vivienda habitual 426,12 [ 635]
Por alquiler de la vivienda habitual, parte estatal 213,06 [ 507]
Por alquiler de la vivienda habitual, parte autonémica 213,06 [ 508]

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LIQUIDAS

Cuota liquida estatal[(490)-(492)-(494)-(495)-(497)-(499)-(501)-(503)-(505)-(507)-(509)-(510)] 0,00] s15
Cuota liquida autondmica [(491)-(493)-(496)-(498)-(500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(511)] 0,00 s16
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(525)+(526)] 0,00
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota resultante de la autoliquidacion [(527)-(528)-(529)-(530)-(531)] 0,00
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 330,75 [ 5s3]

Total pagos a cuenta [suma de (533) a (543)] 330,75 [ 544]
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(532)-(544)] -330,75 [ 545]

Resultado [(545)-(546)+(547)-(557)+(558)+(559)-(572)+(573)+(574)-(588)+(589)-(590)+(591)] -330,75 [ 505]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

Cuota liquida autonémica incrementada 0,00 [ 506]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 0,00 [[600]

Deducciones autonémicas de la cuota. Comunidad Auténoma de Madrid
Suma de deducciones autonémicas 0,00

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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. Documento de ingreso o devolucion )

-

NO PEGAR LAETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejercicio ... [ 2[0 [ 1[5 | Periodo.......

<
2
c
g
E NIF
] , . .
< Numero justificante:
)
E
=
o
NIF 1.er Apellido 2.° Apellido Nombre
! | DENIZ [ALVAREZ [SABELMARIA )
‘e NIF 1.er Apellido 2.° Apellido Nombre
§2 || | | | |
>
J
/ Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica
sg | [ 6.089,47] 445 0.00 [490] 51,25 a9t 51,25
° S Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
c:2
g9 |515 | | |516 | |
=
E § Resultado a ingresar o a devolver (casilla [595] o casilla [610] de la declaracién) ... -330‘75|
x5

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [610] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracion

(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una “X” estacasilla.................ccccceeeee

N

©
5 E Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaraciéon complementaria del ejercicio 2015 de la que se derive una cantidad a ingresar.
= c
O o gy
SE® ” .
% 8= | Resultado de la declaracion COMPIEMENTANIA ................uituitiit ittt et e eee e et eeeesteaeeeeesasateaeeeeeaeeaeeeeeseseeesesssaseeseesnsaeseeenannees 605
o
3
a § Importante: en las declaraciones complementarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos.
- J
/A Si el importe consignado en la casilla [610] es una cantidad positiva, Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, \
X indique a continuacién, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si marcando con una “X” la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
8 desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
) importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por @ o
Ej 100 si fracciona el pago en dos plazos. o N'O DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
N o i
= NO FRACCIONA el pago 1 8 S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ............... 3
. o
S Si FRACCIONA el pago en dos plazos... 6 o
® ﬁ Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
_°' Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de % en la casilla I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta
% colaboracion en la recaudacion de la Agencia Estatal de Administracion o bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago.
° Tributaria de autoliquidaciones. g
=
] o
K] Importe (de la totalidad o del primer plazo) ............ | Il | | %
£
s 2
5 Forma de pago: | c
S .0 Importe del 2°plazo ............................ 1
8 ° A . 2
s En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos oﬂ- (40% de la casilla [610] )
Q de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. /
S
© Si el importe consignado en la casilla [610] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
c
K]
o i5n- A .
E pevolucien: |SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA importe: [D | 330,75
L [=] Importante: si solicita ia devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria. J
4 N

Si la declaracion 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 los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

Si la declaracion es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia
el importe correspondiente.
Numero de cuenta (IBAN)

\ s B )

Cuenta
bancaria (7)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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INFORMACION AL CONTRIBUYENTE DEL DESTINO DE SUS IMPUESTOS

La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen
gobierno, incrementa y refuerza la transparencia en la actividad publica. En el marco de esta Ley,
el Ministerio de Hacienda y Administraciones publicas, para facilitar el acceso a informacién

publica, que le permita conocer el uso y destino de la recaudacién de los diferentes tributos, le
informa que:

Los ingresos tributarios correspondientes a su cuota del IRPF de 2015 se encuadran en la casilla
532 que se distribuyen entre la Administraciéon general del Estado, [casilla 532 menos casilla 600]
y la Administraciéon Autonémica de su Comunidad de residencia fiscal [casilla 600]. Ello sin perjuicio
de que parte de la cuota estatal revierta también en la Comunidad Auténoma y en las Entidades
Locales, a través de los distintos fondos contemplados en el sistema de financiacion.

El conjunto de los ingresos publicos que perciben las Administraciones Publicas se utilizan en el
proceso de ejecucion de los presupuestos de cada afio en distintas politicas de gasto. El destino de
los ingresos publicos en la ejecucion de estas politicas de gasto correspondiente a 2014, dltimo
ejercicio liquidado a esta fecha, ha sido el siguiente por cada 100 euros de ingresos.

¢A qué se destina cada euro recaudado por el conjunto de las
Administraciones Publicas?
Pog:;(a)i:; z:!::a’ Medio ambiente
Vivienday servicios 2% /'2%
comunitarios e —
1%

Sanidad

14%
Intereses

7%
Servicios publicos
generales:

instituciones, ayuda
desarrollo, org Educacion
internacionales, etc. /' 9%
8%
Asuntos econémic ‘ B .
infraestructuras, Servicios
agricultura, energi publicos basicos
emprendedores, e (70%): sanidad,
10% educacion, pensiones
y otras prestaciones
sociales, defensa,
orden publicoy
De;?,/':sa seguridad.

Orden publicoy|

seguridad
5%

|

Pensionesy otras
prestaciones sociales
40%

Fuente: Intervencidon General de la Administracién del Estado (clasificacion funcional del gasto de las Administraciones
Publicas de Naciones Unidas 2014), desglosando el concepto de “intereses” de la funcién de asuntos generales y
excluyendo las "ayudas a instituciones financieras” de la funcién asuntos econdmicos. Siguiendo la clasificacion COFOG,
cada una de las areas de gasto incluye el gasto en [+D+i.

http://www.igae.pap.meh.es/sitios/igae/es-ES/ContabilidadNacional/infadmPublicas/Paginas/iacogof.aspx

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es



