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

Primer declarante
NIF Apellidos y nombre
01 | [02|OLEA ZURITA JUAN
Estado civil (el 31-12.2021) e
. u

z‘? ‘:' primer declarante: Soltero/a Casado/a Viido/a  separadolalegalmente Fecha de nasimiento

. hombre
wmijer (03] H | losf | [ozlx | fos] | [os] ] [1o] ]

=

Grado de di idad. Cave S S SN 78 eet 3 4 0K SR ST A e s I” I
Sisu esta situado en el jero indique el pais de residencia en h UE 0 EEE en 2021 (excepto Espana)...............cccovvviniiiniiiniiiininiiniiin [121

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

NIF A h

& | (=l
. Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad

Sexo del conyuge: conyuge del conyuge. Clave
H: hombre
M ]
Conyuge no residente que no es contribuyente del IRPF . i e 62
Cényuge no residente quereside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccidn por uni f; formadas por nsidertas fiscales an la UE o del EEE 64
Si su domicilio esta situado 2n el extranjero indique el pais de residencia en la UE 0 EEE en 2021 (8XCOPO ESPANA) ..........cccovmmmmmimmmmmsimsimsnsimmssns s snsssssssnss 43 I

Comunidad o Ciudad Autonoma de residencia en el ejercicio 2021 I

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con E de A ia en la que tuvoltuvi su resid habitual en 2021 ... m

l Opcidn de tributacion l

Indique la opcién de tributzcién elegida (marque con una "X |a casilla que droceda) { Tributacién Individual....... 68| X

Tributacién cenjunta........... 69

AtonciAn: salamanta podrar nptar por al ragiman da tributacion eonjunta los contribuyentes integrados an una unidad familiar

| Devengo |
Atencion: este apartado uni te se i aen las declaraciones ndividuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2021 con anterioridad al dia 31 de diciembre.
Fecha de fallecmiento
Fecha de finali SN Bl PIHOUTD. ITIPOBIING /i icvieisscinssinvowissmssssissssssessserssiesihesssrsssmasssansess o sensomsimpisra sy s s 1671 I

| Asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica |

Atencion: Esta asignacion #s independiente y compatidble con la asignacion rributaria 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 ezonémico de la Iglesia Catdlica, marque conuna ‘X" estacasilla ...

| Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

A i6n: Esta asignacién s independiente y patible con |a asignacién ributaria a la Iglesia Catdlica.

Si desea que se destine un 1,7 por 100 de la cuota integra a las actividades grevislas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junioc (BOE del 29), marque conuna “X” esta casilla....... m

I Representante

NIF Apellidos y nombre o razén social

Les] s8] |

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 2
de Verificacion n https:/'sede.agenciatributaria.gob.es



Copia electronica auténtica de documento papel

Ayuntamiento de Benalmadena. Verificacion del documento: https:/sede.benalmadena.es/validacion mediante

Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 901 33 55 33 " S
sedeagniolatributaria.gobies Ejercicio 2021 1 00
NIF Apellidos y nombre
pnmer deciarante | | [OLEA ZURITA JUAN ]

[ Situacién familiar

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s
Fu:\: de amocton
o de acogimiento Clave de Vinculacién
NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de p opr a4 o) N‘d(e_g)mn _ Otras
1375 76 77 78 79 80 81 82
2975 76 77 78 79 80 81 82
3175 76 77 78 79 80 81 82
4975 76 77 78 79 80 81 82
5975 76 7 78 79 80 81 82
6175 76 77 78 79 80 81 82
7975 76 77 78 79 80 81 82
87 75 76 77 78 79 80 81 82
9% 75 76 77 78 79 80 81 82
102 75 76 77 78 79 80 81 82
119 75 76 77 78 79 80 81 82
129 75 76 77 78 79 80 81 82
(*) No se cumplimentard esta casila cuando se trate de hijos o del primer y del conyuge
(77) Se cumpimentara #sia casdia cuanao Sea VO E Se ol NUMEND Je OrJen QUE COMESPONUS Je U3 Jas Jel U0 PIUGEeNItr.
N°. de orden Fecha de fallecimiento
Si alguno de bs hjos o descendientes hubiera fallecido on el afo 2021, ndique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimi { 22 2:
Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccion por unidad ili f por resids fi en la UE o del
EEE, marque conuna "X esta casilla. ... R AR A K o0 SRt B 4N Y N e o N i s A R S K o D S —— -
Sok si ha consignado las claves D o E en [a casilla [80]), consigne 10s siguientes datos del otro progenitor:
Sexo del
NIF Apellidos y nombre (por este orden) progenitor *)
1985 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una X" esta casilla | 87
2985 86 89 Si el otro prog no tiene NIF, marque con una X" esta casilla | 87
39 85 86 89 Si el otro prog no tiene NIF, que con una X" esta casilla | 87
4° 85 86 89 Si el otro progenitor no tiena NIF, marque con una *X” asta casilla | B7
(*) Se consignara H: Hombre o M: Mujer.
A dientes v de 65 afios o per econ di idad que convi con al/los contribuyenta/s al menos la mitad del periodo impositivo
NIF Apellidos y nombre (por este orden) Facha de nacimiento diaveded Vinculecién  Convivenda
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2021, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ... { 96 97
96 97
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Contribuyente qua obtianae los rendimisntos

DECLARANTE foor]

Retribuciones dinerarias

60.513,64

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)]

60.513,64 forz]

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos

2.983 62 o]

Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)]

57.530,02 jpo17]

Suma de rendimientos netos previos

57.530,02

Oftros gastos deducibles

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)]

RENTAS INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES AHRENDADOS CEDIDOS A TERCEROS O AFECTOS AAAEE -

Inmueble 1
Contribuyente titular. DECLARANTE foos2]
Porcentaje de propiedad. 50,00 fooss
Situacion. 1 fooss
Referencia catastral. @
Urbana.

Direccién del inmueble

X oos7]
o0ss]

A disposicién de sus titulares.

X o

Valor catastral del inmueble

68.396.16

Valor catastral revisado (Si/No)

NO os<]

N*® de dias adisposicion del contribuyente.

365

Renta inmobiliaria imputada.

1.367.92 fooss]

Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

1.367 92FI

BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de randimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

56.897.94 432

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434))

56.897,94 foass]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0.00 faso]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

56.897,94 pess]

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]

56.897,94 psos]

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)]

56.897.94

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0.00 paso]

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507))

0.00

crcunstanclas personalesy famillares

Mmumo contnbuyente lmpone estatal

5.550,00 psui]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 ps12]

Minimo por descendientes. Importe estatal

1.200,00 ps13]

Minimo por descendientes. Importe autonémico

1.200,00 fs1:]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

6.750.00 s 1]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal

6.750,00 ps20]
6.750,00 ps21]

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal

0,00 fs22]

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonomico

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico

6.750,00
0,00 fos2:]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable gereral sometida a gravamen

8.376,87

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general

8.477,26
641,25 psa]

Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general

641,25 osar]
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Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 7.735,62 @
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 7.836,01 s3]
Tipo medio estatal 13,59 jpsas]
Tipo medio autonémico 13,7:%
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro ' 0,00 fosas |
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro
Tipo medio estatal
Tipo medio autonémico
Cuota integra estalal [(532)+(540)]

Cuota integra autonémica [(533)+(541)]

Por donativos, parte estatal
Por donativos, parle autonémica
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacion y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales 600,00 | :I

Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 fo7s]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autonémicas 0.00 E

CUOTAS LIQUIDAS
Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(567)-(565)]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576))

Cuota liquida autonémica incrementada ((571)+(577)+(578)+(579)«(581)] 7.776,01
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 15.451.63

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 15.451,63
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 13.561,50

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 13.561,50 Josos ]
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] 1.890.13

Resultado de ladeclaracion 1.890,13

= ’- pation

’F que

Cuota liquida autonémica incrementada 7.776.01
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Autdnoma de residencia del contribuyente 7.776,01

corresponda a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

! ) " tud ( “{"'."“.““."f O (»; ol | "‘J"\‘i' ".'TZ»"‘ cOnyuge/R ‘_..”‘ a a 1‘;.7'7."’ de la oluc d b n .
Importe del resultado de su declaracion cuya suspension se solicita 1.890,13
Resto del resultado del procedimiento de suspensién entre cényuges 0,00
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sede.agenciatributaria.gob.es Ejercicio 2021 - Documento de ingreso o devolucion 1 OO
Primer declarante ]
NIF Apellidos y Nombre
[ OLEA ZURITA JUAN
Conyuge I
NIF Apellidos y Nombre
|
Datos de la autoliquidacion |
| Nimero de Justificante - | | Ejercicio | 2021 | | Pericdo | QA |
Resumen de la declaracion ]
Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquigable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonomica Cuota liquiga estatal Cuota liquida autonomica
[osos| 56.897.94][0s10] 0,00} [0s4s] 7.735,62][0546] 7.836.01] [0570] 7.675.62][0571] 7.776,01]
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) .......... 1843V A Y Ao S A AR T S [ 069s| 0,00/
ToIDRLRCIIN IVCIVIOUR .« ccsvss sananssusunasias susissssssamsissisasmssmnsamans m TDULBION COMIME- .. .o v ara bt s oV R R S TSR G RS S oooee oW s .
Importante: si la cantidad consignada en fa casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la pimentacion del apartado P de la declaracion
(Sdlicitud de suspensiin del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiguelo marcando con una “X" esta casilla. ... ... EE

Declaracion complementaria

Rosultado do la declaracion P ria (se cump 3 on caso de declaracion complementaria del ejercicio 2021 de la que so derive
VNS SRR O TOUBBOLY.. . o5 s s 57 Vi a3 A8 0 W S W T 4 S 4 WA W N a5 5 W VAN 6 R W N AW o SN e U R Y S AR Iosao]
Importante: en las laraci ple no podra fraccit el pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso

Si ol importe consignado n la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque conuna X" la casilla correspondiente para indicar si desea o no fraccionar ¢l pago en dos plazos. Recuerde que si
opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA el pago..... sy | &8 [‘ Si FRACCIONA ¢l pago en dos plazos.......................

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la dacion de la Agencia E: de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.
Consigne en la casilla 1, el mporte que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o @l 80 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Importe (de la totakidad o de primer plazo) ......... B TR e ey SRR TR RS T Tas SOV OOV a0 s T VS UeI O TS TSNS TN NSRS TS TSRV R SRTNE TSR s SV TR ISR R A sasae l lll ]

Forma de pago ] | I

En caso de domiciiacion, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abiera en Espana de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el corespondiente pago.
Recuerde que el plazo para fectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2022, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fraccionar el pago an dos plazos, indique marcando con una “X” la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 7 de noviembre de 2022, INCIUSIVE ... ...ttt et ienas E]:]

SIDOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla 1, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimerte los datos de E:]
una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En esie caso, el importe se cargard en cuenta el 7de Noviembre

Codigo IBAN
Importe del 2.* plazo (40% de la casilla (0695]) ..................... I Il ] l I
Devolucién I
Si el importe consignado in la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
Devolucién | Importe I D l
@ solicta la . consigne en el apartado “Cuenta bancaria” bs dalos completos de la cuerta en la que desea recibr la transferancia bancania
Mediante transferencia a cuenta bancaria aberta en Espafia:
Cédigo IBAN
Medi: acuenta abierta en el extranjero (datos identificativos de la entidad bancaria extranjera)By transfer (0 a foreing bank account (identifying dataof the foreing bank)
CodigoiCode IBAN Cédigo/Code SWIFT/BIC
U.E/SEPA: I I I
Cédigo/Code SNIFT/BIC Numero de cuenta/Account no.
Resto paises/
Rast coumnul " I
Banco/Name of de bank Direccién del Banco/Adress of the bank
Chudad City ] PaisCounty Pai code

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6
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