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

Primer declarante

NIF lidos y nombre

Lo1] | [02]ROBLES SALAS MARIA LUISA

Estado civil (el 31-12-2021) o
. Divorciado/a o
Sexo del primer declarante: Soltero/a Viudo/a saparado/a lagalmente Fecha de nacimiento

Casado/a
tmor [98]  ] [e] 1 [orlx ] [oe] ] [os] ] 7

Grado de di idad. Clave B e e S AT A AR A PRSP B SR e e e 11 1

Si su domicilio est4 situado en el extranjero indique ol pais de residencia on la UE o EEE en 2021 (excopto ESPana)................c.cooveeeieeeeiisaireiinnsasins [12I

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

B I LT

Fecha de nacimiento del
S s i SRy

e [eo ]

Conyuge no residente que no es contribuyente del IRPF 62
Cényuge no residente que reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplicala por por fiscales en la UE o del EEE ..............| B4
Si su domicilio est4 situado en el extranero indique el pais de residencia en la UE ¢ EEE en 2021 (€XCePtO ESPANA) .............ocooovueiiiiimiisoiinimimsimmsmmsossonisssassiisoninss 143 I

Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2021 |

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoltuvieron su residencia habtual en 2021 m

| Opcion de tributacion I

Tributacién individual......... 88 | X
Tributacién conjunta..........| 59

Indique la opci6on de tributacdién elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) {
Atencién: solamente podran aptar por el régimen de tributacion conjunta los contribuyentes integrados an una unidad familiar.

| Devengo |

Atencion: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2021 con anteroridad al dia 31 de diciembra.
Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacién del perodo IMPOSIHIVO .................iimmmiiiiiiisiissis i s I 67' ]

l Asignacio6n tributaria a la Iglesia Catélica I

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 Catélica, marque con una “(” esta casilla

I Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social l

Atencién: Esta asignacién es independiente y compatible con la asignacién tributaria a la Iglesia Catélica,

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de |a cuota integra a las actividades pravistas en el Real Dacreto-Ley 7/2013, de 28 de unio (BOE del 29), marque con una "X’ esta caslla ... m

[ Representante J

NIF Apellidos y nombre ¢ razdn social
[es] | es| |
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NIF Apellidos y nombre
P ] [ROBLES SALAS MARIA LUISA ]

Situacion familiar I

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s I
Fecha de adopcion
© de acogimento Clave de Vinwulacién e ge orden  Otras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de [ op P d (%) ™ stuaciones|
1975 76 77 78 79 80 81 82
2° 75 78 77 78 79 80 81 82
3175 76 77 78 79 80 81 82
4975 76 77 78 79 80 81 82
6975 76 77 78 79 80 81 82
6475 76 77 78 79 80 81 82
7975 76 77 78 79 80 81 82
8975 76 77 78 79 80 81 82
99 75 76 77 78 79 80 81 82
109 75 76 77 78 79 80 81 82
119 75 76 77 78 79 60 81 82
129 75 76 77 78 79 80 81 82
(*) No se cumplimentard esta casilla cuando se trate de hijos © del primer y del conyuge.
(**) Se currplimentard esta cesilla cuando le sea Dok, Se 9 ol ndmero de orden que comesponda de los datos del stro progenitor,
Ne. de orden Fecha de fallecimiento
Si alguno de los hijos o descandientes hubiera fallecido en el ato 2021, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento { :: :

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 unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del
BEE, Mt COn Gl "0 GSUl OMBMIL.w s vvsvivves sosvaovss sov s v sov§95veuvs s ds SOVakene 67 40 (4w vuiAa0 Fuiss SHoAne oA Ta s oS S pwa VST ST FUSAE VYD o dW U SVRFob oY Sfde g WS (oS AN Y ARSI FOY SN IS RRs TS -

Sdlo si ha consignado las cleves D o E en la casilla [80), consigne los siguientes datos del otro progenitor.

NIF Apellidos y nombre (por este orden) mgfm
19 85 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una *X" estacasilla | 87
2° 85 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X" esta casilla | 87
32 85 86 89 Siel otro progenitor no tiene NIF, marque con usa *X" estacasilla | 87
4° 85 86 89| Siel otro progenitor ne tiene NIF, marque con ura X" estacasilla | 87

(*) Se consignara H. Hombre o M. Mujer,

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento malm o Vnculacién  Convivenca
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
Sl alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afo 2021, indique su NIF y lafecha de fallecimiento ......................c.eevevieiinne 96 97
96 87
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Contribuyente que chtiene los rendimientos

DECLARANTE fpoor

Retribuciones dinerarias

Cuotas satisfechas a sindicatos

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

Suma de rendimientos netos previos

Ofros gastos deducbles

Gastos para trabajadores activos discapacitados

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

31.170,02 fooos]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 31.170,02 [oo12
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 1.994,88 |ooi3
120,00 foo14
29.055,14 o017
29.055,14 o018
2.000,00 foo1s
3.500,00 foo21]
23.555,14 [o022]
23.555,14

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

RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DELAHORRO o
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DECLARANTE

Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general
Total de ingresos integros [(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)+(34)+(35)]
Rendimiento neta [(36)-(37))

16,68 g
16,68 foo3s

16,68 [ooas]

Rendimiento neto reducido [(38)-(39)]

16,68 [o0a0]

Suma de rendimizntos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro

16,68 Jooa1

RENTAS INMUEBL ESA DISPOSICION DE SUS TITULARES AHRENDADOS CEDIDOS A TERCEROS OAFECTOS A AAEE

Inmueble 1
Contribuyente titular. DECLARANTE [oosz]
Porcentaje de propiedad. 100,00 Fm=3
Situacion. 1 looes ]
Referencia catastral. 1066
Urbana. X
Direccion del inmueble 0069
Arrendamientc. X [oo75
NIF del arrendatario 1. 091]
NIF del arrendatario 2. E
Fecha del coniralto, 15/12/2020
Marque X si elarrendamiento tiene derecho a reduccién X
Ne¢ de dias que el inmueble ha estado arrendado 365 -
Ingresos integros computables de capital inmobiliario. 7.200,00 fo102]
Gastos de comunidad 1.086,48 [o108)
Primas de contratos de seguro 212,53 E
Tributos, recargos y tasas 493,83 E
Tipo de adquisicién: Onerosa X o118
Fecha de adquisicién del inmueble (dia/mes/aiio) 02/08/2006 fo120
N de dias que el inmueble ha estado arrendado. 365 |o122
Valor catastral 71.841,83 [o123]
Valor catastral de la construccion 38.058,58 [0124
%(Valor catastral construccidn/Valor catastral) 52,98 @j
Importe de adquisicién 145.125,00
Base de amortizacién 76.887,23 0130
Amortizacién del inmueble 2.306,62 [0131]
Rendimiento neto. 3.100,54 [oras]
Reduccién por arrendamiento de inmuebles destinados a vivienda. 1.860,32 |o1s0
Rendimiento neto reducido. 1.240,22 @
Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de rendmientos netos reducidos del capital inmobiliario 1.240,22

INTEGRACIONICOMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2021 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2021 a integrar en la B.l. ahorro
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BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

24.795,36 [os32]

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

24.795,36 [oass]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2021 a integrar en la B.I. ahorro

16,68 [azs]

Resto sdo.negat. ganancias/pérdidas patrimoniales 2020 pte. de compensar a 1/1/21 integrar en B.l.A

4,17 osss]

Base imponible del ahorro

12,51 Joaso]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

24.795,36 Joss]

24.795,36

Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501))

24.795,36 [osos]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro

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

12,51 %
12,51 Jos1o]

Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 os11]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

Minimo por descendientes. Importe estatal

5.550,00 fos12|
1.200,00 fos13]

Minimo por descendientes. Importe autonémico

1.200 ooE

Minimo por discapacidad. Importe estatal

3.000,00 Jos17]

Minimo por discapacidad. Importe autonémico

3.000,00 jos18

Minimo personal y familiar para calcular ol gravamen ostatal

9.750,00 [os19]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

9.750,00 fosz0]

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

—

9.750,00 Jos21

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

0,00 fos2]

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

9.750,00 foszs]

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

0,00 Jos24]

Cuota estatal corresponduente a Ia base liquidable general sometida a gravamen 2.802,05
Cuota autonémica correspondiente a la base liguidable general somelida a gravamen 2.802,05 [os29
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 926,25 [os3o
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 926,25 E
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 1.875,80 Josaz

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 1.875,80 |osas
Tipo medio estatal 7,56 [osas]
Tipo medio autonémico 7,56 @

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

1,19 fosas]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

1,19 fosaz]

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro

0,00 fosas]

Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro

0,00 fosas]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

1,19 os«o]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro

1,19 fosa1]

Tipo medio estatal

9,51 fosaz]

Tipo medio autonémico

9,51 s«

Cuota integra estatal [(532)+(540))

1.876,99 [osss]

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

1.876,99 osas]

Por donativos, parte estatal

113,20 [osse]

Por donativos, parte autonémica

113,20 fosss]

Imp. con derecho a deduc.: Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de diciembre

133,00 4]

Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable

106,40

Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de aliliacién y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales
Cuotas do afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL

600,00 [ w]
120,00 o725

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
Suma de deducciones autonémicas

0,00 [ose4]
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CUOTAS LiQUIDAS
Cuota liquida estatal ((545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560)-(562)-(567)-(565)] 1.763,79 fos70
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(56 1)-(563)-(564)-(556)] 1.763,79 fos71
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576))] 1.763,79 |osss
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 1.763,79 Josss
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 3.527.58
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 3.527,58 [El
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 5.033,76 |os98
Por rendimientos del capital mobiliario 3,16 W
Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 5.036,92 [o0s]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(509)] -1.509,34

Resultado de la declaracién -1.509,34 Es7o |

IRPF que ¢o

por responds a la Comunidad Auténoma da re: ncla del contribuyents [ ALd AP BRI T N R S  d  S ek
Cuota liquida autonémica incrementada 1.763,79 [02‘71

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 1.763,79

fee7s]

SIS S

RO

in T A O B A T 0 e R A IR R S G g
4

vy

Informaclén adiclonal : SRR ) e\ 0 A A 3 A S o b i b A o S B el B
SALDOS NEGATIVOS DE GANANCIAS Y PERDIDAS PENDIENTES DE COMPENSAR EN LOS EJERCICIOS SIGUIENTES
Saldo neto negatvo de ganancias y pérdidas patrimoniales a integrar en la base imponible del ahorro

Contribuyente titular DECLARANTE [i258
Ejercicio 2020. Pendiente de aplicacion al principic del periodo 117,21 |1267
Ejercicio 2020. Aplicado en esta declaracién 4,17 |1268
Ejercicio 2020. Pendiente de aplicacién en ejercicios futures 113,04 |i289
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Primer declarante |
NIF Apellidos y Nombre

[ROBLES SALAS MARIA LUISA il
Cényuge |
NIF Apellidos y Nombre

| l - ]

Datos de la autoliquidacién |
Namero de Justificante | [Eerccio [ 2021 | [ Peodo | QA |
Resumen de la declaracién I
Base liquicable general Y
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota Integra estatal Cuota integra autonémica Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[0s05] 24.795 36| os10] 12,51 [0545] 1.876.99]0546] 1.876,99 | [0570] 1.763,79)[os71] 1.763.79/
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670) o casilla [0695] de la declaracién) ........... . | o6os| -1.500.34]
TUIDURACHON IVIVACRORD v sinsssscsvsonsvssssmvionsossvassessiss Tributacién conjunta .................... ..

Importante: si la cantidad consignada en la casilla (0695 ha sido determinaca como consecuencia de la cumplimentacién del apartado P de la declaracion
(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X" estacasilla......................iiiin

Declaracién complementaria

Resultado de la decl i6 pl taria (se cump 4 exclusi o en caso de declaracién P taria del ejercicio 2021 de la que se derive
ATV ORIMICIOED M IOGITOBANY .. v s34 B ' Ve W 90435035 55w o s i i R 2 i N SV T [ os8o|
Importante: en las di Pl tarias no podré fracci el pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso

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

NO FRACCIONA el pag. ED S FRACCIONA ol pago en dos plazos.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringlda de colaboraclén en la recaudacién de la Agencla Estatal de Administracién Tributaria de autoliquidaciones.

Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

IMPOTte (de la totalidad © del Primer PIBZO) ... .. ...uuewes iuanssissessusns s irnsanssnsnsseesss e aessis e eas s seseae st st st I ll I I
Codigo IBAN
Form‘dcpngor JI I

En caso de domiciliacion, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espana de la que sea titulary enla que desea que le sea cargado el corespondiente pago.
Recuerde que el plazo para efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2022, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo

8i ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una *X" la casilia correspondienta, 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 ............oovivmrieeiiiinriieainan e s | 2 | |

SI DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla 1, el imporie de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los datos de
una cuenta bancaria abierta en Espana de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta el 7 de Noviembre

Cédige IBAN
Importe del 2. plazo (40% da |a casilla [0835]) ‘ IZ l | | ]

Devolucién I

Si el importe consignado en la casllla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
pevolueion [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | wmporee |D | 1.509,34

sisolicita la igne en el “Cuenta bancaria® los datos completos de 1a cuerta en 1a que desea recibir 1a transferencia bancana.

Mediante transferencia a cuenta bancaria ablerta en Espana:
Coaigo 1BAN

L |

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en el extranjero (datos identificativos de la entidad bancaria extranjera)/By transfer to a foraing bank account (identifying data of the foreing bank):
Codigo/Code IBAN Codigo/Code SWIFT/BIC

U.E/SEPA: | l J
Cédigo/Code SWIFT/BIC Nimero de cuenta/Account no.
Resto paises/
Rest countries: l[ I
Ba of de bank Direccion del Banco/Adress of the bank

|
C— [— | m———.
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