C-024 (cat)

Servicio de Produccion Gréfica/2009

Impost sobre la renda de les persones fisiques. Retencions sobre rendiments del treball Model
Comunicacié de dades al pagador (article 88 del Reglament de I'IRPF) 145

Si preferiu no comunicar a I'empresa o entitat pagadora alguna de les dades a queé es refereix aquest model, la retencié que se us practiqui podria ser superior a
la que pertoca. En aquest cas, podreu recuperar la diferéncia, si escau, quan presenteu la vostra declaracioé de I'lRPF corresponent a I’exercici de qué es tracti.

De conformitat amb el que disposa I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, el perceptor té dret a ser informat préviament de I'existencia d’un fitxer o
tractament de dades de caracter personal, de la finalitat de recollir-les i dels destinataris de la informacié, de la identitat i 'adrega del responsable del tractament o, si s’escau, del seu representant, com també de
la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacié o cancel-lacié de les dades.

En aquest cas, si no disposeu d’etiquetes, poseu-vos en contacte amb la vostra delegacio
o0 administracié de I'’Agencia Tributaria, on us en proporcionaran.

 Calimprimir-neduescopies unaperal’Administracioi unaaltraperal'interessat.
n }

3 Espai reservat per a I'etiqueta identificativa. PN Lol ]

i Si no disposeu d'etiquetes, empleneu les dades identificatives que figuren a la dreta d’aquest |

3 requadre: NIF, primer cognom, segon cognom i nom. | Primer cognom

} Important: els perceptors que accedeixin al seu primer lloc de treball 1 2°58GON .o

; han d’adherir obligatoriament I'etiqueta identificativa. | Nom

Any de naixement (consigneu-lo Sempre) ............c.cccccevereennee | ]

v6s sense conviure també amb ['altre progenitor, sempre que calgui consignar com a minim un fill o descendent a 'apartat 2 d'aquest document ..............c.......
« Casat/ada i no separat/ada legalment i que el conjuge no obtingui rendes superiors a 1.500 euros anuals, excloses leS EXEMPLES .........ccvevrvererrneerereereenns
NIF del conjuge (si heu marcat la casella 2, consigneu en aquesta casella el NIF del vostre conjuge) .... I e

« Situacié familiar diferent de les dues anteriors (solters sense fills, casats i que el conjuge obtingui rendes superiors a 1.500 euros anuals, €tc.) ........ccc.vverner
(Marqueu també aquesta casella si no voleu manifestar la vostra situacié familiar).

Situacié familiar:  « Solter/a, vidu/vidua, divorciat/ada o separat/ada legalment, amb fills solters menors de 18 anys o incapacitats judicialment que conviuen exclusivament amb

A . . . ' S ) A més, tinc acreditada la necessitat d'ajuda
Discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut)  Igual o superior al 33% i inferior al 65% ... Igual o superior al 65% ..... de terceres persones o mobilitat reduida

Mobilitat geografica: S abans estaveu a I'atur i 'acceptacio del lloc de treball actual ha exigit el trasllat de la vostra residencia habitual

a un nou municipi, indiqueu-hi la data del trasllat ... b
Prolongacio de Iactivitat laboral: Si una vegada complerts els 65 anys d’edat, continueu o prolongueu la vostra activitat laboral, marqueu amb una “X” aquesta casella ......cccovevrriinn.
] |
Dades dels fills o descendents menors de 25 anys (o majors d’aquesta edat si sén discapacitats) que conviuen amb vés i que no tenen rendes anuals superiors a 8.000 euros.
Fills o descendents amb discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Comput per enter de fills o descendents
Sialgun dels fills o descendents té reconegut un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%, En cas de fills que convisquin tnicament amb vés, sense
marqueu amb una "X" la casella o caselles que corresponguin a la seva situacié. conviure també amb ['altre progenitor (pare o mare),

o0 de néts que convisquin unicament amb vos,

- . ) ) ) A " ! . sense conviure també amb cap altre dels seus avis
Any de Any d’adopci6 o Grau igual o superior Grau igual o superior A més, té acreditada la necessitat d'ajuda o g !
ixement acolliment() al 33% | inferior al 65% al 65% de terceres persones o mobilitat reduida indiqueu-ho marcant amb una "X" aquesta casella.

Atencid: Si teniu
[ | [ [ | __ | mésde quatre fills
[ | [ o descendents,
[ [
[ | | |

— — adjunteu-hi un altre

exemplar amb les
dades del cinqueé i
successius.

\
\
\
\
(1) Només en el cas de fills adoptats o de menors acollits. Si es tracta de fills adoptats que préviament han estat acollits, indiqueu-hi Gnicament I'any de 'acolliment.

. |

Dades dels ascendents de més de 65 anys (o menors d’aquesta edat si son discapacitats) que conviuen amb vés durant, com a minim, la meitat de 'any i que no tenen rendes anuals superiors a 8.000 euros
Ascendents amb discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Convivencia amb altres descendents
Si algun dels ascendents té reconegut un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%, Si algun dels ascendents també conviu, almenys durant
marqueu amb una "X" la casella o caselles que corresponguin a la seva situacio. la meitat de I'any, amb altres descendents del mateix grau

que vos, indiqueu en aquesta casella el nombre total de des-
cendents amb els quals conviu, inclos vos (si els ascendents

Any de Grau igual o superior Grau igual o superior A més, té acreditada la necessitat d'ajuda , A ,
naixement al 33% | inferior al 65% al 65% de terceres persones o mobilitat reduida només conviuen amb vds, no empleneu aquesta casella)

. |

Important: perqué els imports consignats en aquest apartat es puguin tenir en compte a efectes de determinar el tipus de retencid, heu d’adjuntar a aquesta comunicacié el testimoni literal, total o parcial, de
la resolucié judicial que determina les pensions compensatories i/o anualitats per aliments de qué es tracti.

Pensi6 compensatoria a favor del conjuge. Import anual que vés esteu obligat a satisfer per resolucic judicial |

Anualitats per aliments a favor dels fills. Import anual que vés esteu obligat a satisfer per resolucié judicial |

|
n }
Si esteu efectuant pagaments per préstecs destinats a adquirir o rehabilitar el vostre habitatge habitual pels quals tindreu dret a deducci6 per inversié en habitatge habitual en '|RPF i les vostres
retribucions integres en concepte de rendiments del treball, incloses les procedents de tots els vostres pagadors, sén inferiors a 33.007,20 euros anuals, marqueu amb una “X” aquesta casella

| |
| | B '
Manifesto que séc contribuent de I''RPF i declaro que son certes les dades a dalt indicades, i presento

alempresa o entitat pagadora aquesta comunicacié de la meva situacié personal i familiar, o de la
variacio, als efectes que preveu l'article 88 del Reglament de I'|RPF.

LInstitut Nacional de la Seguretat Social justifica la recepcié d’aquesta comunicacié i documentacié

P de/d de , de/d de

Signatura del perceptor: Signatura autoritzada i segell de
I'empresa o entitat pagadora

Signat: En/Na Signat: En/Na

Atenci6: la inclusio de dades falses, incompletes o inexactes en aquesta comunicacié, com també la falta de comunicacio de les seves variacions que, si les hagués conegut el pagador, haurien determinat una retencio superior,
constitueix una infraccid tributaria sancionable amb una multa del 35 al 150 per 100 de les quantitats que s’hagin deixat de retenir per aquesta causa. (Article 205 de la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributaria)

Full blanc per a I’Administracio, rosa per a l'interessat
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