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NIF Apellidos y nombre 
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Situación familiar 

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

Página 2 

�:�h� dii:nf��gcgie�-º Discapac)dad Vinculación Otras 
manarle o praatloot!vo (clave) · {') situaciones 

Fecha de 
NIF Primer apellido, segundo apellido y nombre (por este orden) nacimiento 
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(') No se cum¡,lFmanlará esta ca•ma cuando sa lrata de h!Jos o deat:<!ndlen!as comunes del �rimer dadarnnta y del cónyuge 
SI alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el ario 2015, indique el número de orden con el que figura relacionado y le fecr,a de 
fallecimiento 
Sólo si ha consignado las claves 3 6 4 en la casilla [85]. consigne los siguientes datos del otro progenitor 

NIF Primer apellido, segundo apellido y nombre loor este orden) 
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Nº. de ordsn Fecha de fallecimiento 

� t::� 1 
[s6) jKs?J SI el otro progenitor no tiene N!F o N!E, marque con una "X" esta casilla . � 

1 .�1 ___ _  �1 , 1  1 , respectivamente. 

Ascendientes mayores de 65 años o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mltad del período impositivo 

Fecha de nacimiento Discapacidad (clava) Vinculación Convivencia 

1� � lj �

Si alguno de /os ascendientes hubiera fallecido en el año 201 5. indique su NIF y la facha de fallecimiento . { �s 
O Devengo

Alane!On: este apartado únicamente se cumpl1mentaró en las dedaraclone.s Individuales de conl�buyen\es fallecidos en el ejercicio 2015 con anterioridad al dla 31 de diciembre. 
Fecha de flnalbmción del periodo impositivo . 

O I Opción de tributación

NIF Fecha de fallecimiento 

1 é::s 

100 

Ola Mes Año 

1 

Indique la opción de tributación elegida (marque con una "X" la casilla que proceda) . 

Atención: solamente podrlm optar por el régimen de tJibutaci6n c:onjunte !os contribuyentes integrados en una un1dQd familiar. .. . .. . . ........ .. .. .. .. . .... . . ....... . . . .... . . . . . . . { ;;:�:::::: �::t���aª'. ::·::::::::::::::::::::::::: � 

O I Comunidad o Ciudad Autónoma de residencia en el ejercicio 201 5

Clave de la Comunidad Autónoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomía en la que tuvo/tuvieron s u  residencia habitual en 2015 .. 

O ) Asignación tributaria a la Iglesia  Catól ica

Atención: Esha eslgnación as lndapendienla y compallble con la asignación lribularta a achvidades de Interés general considerados do interés social. 
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento económico de la Iglesia Católica, marque con una "X" esla casilla . 

O j Asignación de cantidades a actividades de interés general consideradas de i nterés social

Aléncl6n: E ala aai¡¡nación es Independiente y compatible con 1� asignación lrlbularia e la Iglesia Calóljca 

Si desea que se destine un O, 7 por 100 de la cuota Integra a !as actividades previslas en el Real Decreto-Ley 712013 ,  da 28 de junio (BOE del 29). marque con una ·x· esta casilla. /3 O� 

O I Declaración complementaria

Si la declaración complementaria está motivada por habar percibido a.trasos de rendimientos del trabajo después de la presenlación de la declaración anterior del ejercicio 2015 
o si se trata de una declaración complementaria presentada en cumplimiento de lo dispuesto en el pnmer párrafo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque cori una "X" 
esta casilla . (1 2� 
Si la declaración complementaria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los artlculos 4 1 .5 ,  42.5, 43.2. 50. 73 del Reglamento del 
Impuesto, o en lo� art!culos 54.5, 72.2 y disposición adicional vigésimo séptima de la Ley del Impuesto, marque con una "X' esta casilla �� 
Sf"de la declaración complementaria resulta una cantidad a devolver inferior a la solicitada en la dedaración anterior y dicha devolución no hubiera sido todavla efectuada por !a 

IJ2�Agencia Tributaria, ind/quelo marcando con una "X" esta casi/la. (En este supuesto, no �arque ninguna de las casillas [120], [ 1 21], [122), [ 124] y [125]) . . ... 

SI la declaración complementaria está motivada por el traslado de residencia a otro Estado miembro de la Un ión Europea y e) contribuyente opta por Imputar las rentas pendientes 
(Í i) a madlda qua se obtengan, de acuerdo con lo dispuesto en el párrafo segundo del artículo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque con una "X'" esta casilla . . . . . . .. .................................. ]24 

Si ta deciaraci6n complementaria está motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de la Ley del Impuesto, marque con una "X 
esta casilla . .. --- ---- U252 
Si esta declaración es complementaria de otra declaraclón anterior del mismo ejercicio 2015, en supuestos distintos a los reflejados en las casfllas [1 21 ]. [122], [ 123], /1 24] y [1 25] 
lndlquelo marcando con una "X" esta casllla ¡¡,� 

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 
de Verificación BLACFT6EX42X8GYB en httos://www.aaendatributaria.aob.es 
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