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TRAMITES IMPRESCINDIBLES PARA NOMBRAMIENTO COMO FUNCIONARIOS EN PRACTICAS

DE AREA OPERATIVA
A: ASPIRANTES PROCESO SELECTIVO ORDEN 1083/2025 (19 OP)

ASUNTO: DOCUMENTACION PARA TOMA POSESION FUNCIONARIOS EN PRACTICAS

Por la presente se comunica que, estando préxima la toma de posesién como funcionarios en
practicas de los aspirantes que hayan superado la fase oposicién del proceso selectivo convocado
mediante Orden 1083/2025, de 5 de mayo, deberan realizarse las actuaciones que se indican a
continuacién para poder tramitar el correspondiente nombramiento y la toma de posesion como
funcionario/a en practicas para la realizacion del curso selectivo, de caracter obligatorio y
eliminatorio.

1. CUMPLIMENTACION DEL FORMULARIO DE DATOS PERSONALES.

Cada aspirante deberd acceder al siguiente formulario y cumplimentar todos los datos
solicitados: DATOS ASPIRANTES OP - ORDEN 1083/2025 - 19 OPERADORES DE BOMBEROS:
Rellenar formulario

2. ENVIO DE DOCUMENTACION POR CORREO ELECTRONICO

Una vez enviado el formulario anterior, deberd remitirse un correo electrénico a
sgpersonal.asem@madrid.org

En el ASUNTO del correo deberd indicarse obligatoriamente: “TUS APELLIDOS Y NOMBRE.
ORDEN 1083/2025 FUPRAC”. En dicho correo debera adjuntarse toda la documentacion que
se detalla en los apartados siguientes.

3. DOCUMENTACION PARA RELLENAR Y ENVIAR POR CORREO ELECTRONICO
Cada aspirante debera rellenar los documentos adjuntos y enviarlos al correo electrénico
indicado en el punto 2:
a. DOCUMENTO DE PROTECCION DE DATOS E INFORMACION.
b. DECLARACION. Debe prestarse especial atencidn a las casillas relativas a:

No estar afectado de incompatibilidades
No haber sido sancionado disciplinariamente.

Estas casillas deben estar marcadas y son fundamentales para la tramitacion del
nombramiento.

c. MODELO 145 cumplimentado y firmado. También esta disponible en el siguiente
enlace
https://sede.agenciatributaria.gob.es/static files/Sede/Procedimiento ayuda/G603/mo

d145 es es.pdf

En caso de utilizar el formulario, tener en cuenta que El Modelo 145 es un pdf
rellenable. Para cumplimentarlo correctamente deberd abrirse el documento,
seleccionar la opcién “rellenar formulario”, introducir los datos correspondientes,
guardar el documento, firmarlo y adjuntarlo al correo.
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En el apartado “situaciéon familiar” deberd marcarse Unicamente una de las tres
opciones existentes:

i. Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros
menores de 18 afios o incapacitados....

ii. Casado/a y no separado/a legalmente cuyo cényuge no obtiene rentas
superiores a 1.500 euros anuales...

iii. Situacion distinta de los dos anteriores

4. DOCUMENTACION ADICIONAL QUE DEBE ADJUNTARSE AL CORREO

Ademas de los documentos anteriores, debera adjuntarse al mismo correo electrénico la
siguiente documentacion:

a. Fotocopia del DNI

b. Certificado de titularidad de cuenta bancaria indicada en el documento
DECLARACION.

c. Documento acreditativo del numero de afiliacion a la Seguridad Social.

En caso de que hasta este momento se hay figurado Unicamente como beneficiario/a
y no como titular/trabajador/a en la Seguridad Social, deberd solicitarse el numero
de afiliaciéon a través de la pagina web de la Tesoreria General de la Seguridad Social
(https://portal.seg-
social.gob.es/wps/portal/importass/importass/Categorias/Altas%2C+bajas+y+modifi
caciones/Altas+y+afiliacion+de+trabajadores/Solicitar+el+numero+de+la+Seguridad
+Social) o presencialmente con cita previa.

5. DECLARACION DE BENEFICIARIOS POR FALLECIMIENTO DE PERSONAL PUBLICO

Ademas de la documentacion anterior, debera cumplimentarse el modelo de declaracién de
beneficiarios por fallecimiento de personal publico y presentarse mediante registro
electronico a través de la sede electronica de la Comunidad de Madrid:
https://sede.comunidad.madrid/inscripciones-registro/declaracion-beneficiarios-
fallecimiento/tramitar.

6. PLAZO MAXIMO

El plazo para realizar los tramites indicados y enviar al correo electrénico sefalado toda la
documentacidn finaliza el dia 15 de octubre de 2026.

Se recuerda que la correcta presentacién de la documentacién dentro del plazo indicado
resulta necesaria para poder tramitar el nombramiento y la toma de posesién como
funcionario/a en practicas.

Lo que se comunica a los efectos oportunos.
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10.

11.

12.

ANEXO:
INFORMACION SOBRE GESTION DE DATOS PERSONALES DERIVADOS DEL CONTRATO DE TRABAJO

Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Secretario General Técnico de la Consejeria y Gerentes de los Organismos de adscripcion del empleado.

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto Delegado de Proteccion de Datos: podra consultar el correo electrénico en la pagina web:
http://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-datos

¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?

Actividad: Gestion de Personal de la Consejeria/Organismo de adscripcion del empleado y Gestion integrada del personal de la
Comunidad de Madrid y de sus organismos.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccién de Datos Personales, sus datos seran tratados
para las siguientes finalidades:

GESTION INTEGRADA Y DEL REGIMEN JURIDICO DEL PERSONAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID Y DE SUS
ORGANSIMOS (Inscripcion de los datos personales, contractuales, profesionales, situaciones administrativas, calculo de la némina,
gestion de la cotizacion a la Seguridad Social, comunicacion a los empleados, certificacion y explotacion de datos, seguimiento,
ejecucion de sentencias, Formacion de Personal, Promocion y seleccion de personal, Expedientes de Modificacion de la Relacion de
Puestos de Trabajo, control Horario, concesion y gestion de permisos y licencias.

¢Cual es la legitimacion en la cual se basa la licitud del tratamiento?

Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico.

Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.
Ley 1/1986, de 10 de abril, de la Funcion Publica de la Comunidad de Madrid

Ley 9/1990, de 8 de noviembre, reguladora de la Hacienda de la Comunidad de Madrid

¢Cémo ejercer sus derechos? ¢ Cuéles son sus derechos cuando nos facilita sus datos? Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de
acceso, rectificacion y supresién de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo,
solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision individual basada Unicamente en el tratamiento
automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segln la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Orgénica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrnico o Registro
Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia “Ejercicio de derechos de proteccion de datos”.

Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, con efectos juridicos o relevantes.

No se realizan.

¢Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales? Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:
Periodo indeterminado.

Los datos se mantendrén durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

MINISTERIO DE HACIENDA Y FUNCION PUBLICA: DIRECCION GENERAL DE COSTES Y PENSIONES PUBLICAS.
AGENCIA TRINUTARIA, MINISTERIO DE TRABAJO, MIGRACIONES Y SEGURIDAD SOCIAL: INSTITUTO NACIONAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL, TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO
ESTATAL, ORGANOS JUDICIALES, BOCM, INTERVENCION DE LA CM, ASESORIA JURIDICA, MUTUALIDAD
GENERAL DE FUNCIONARIOS DEL ESTADO, MUTUALIDAD GENERAL DE JUSTICIA, SINDICATOS Y OTRAS
UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA COMUNIDAD SEGUN EL AMBITO DE SUS COMPETENCIAS.

Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.
Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control. Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es si no esta conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

Categoria de datos objeto de tratamiento.
Datos especialmente protegidos. Datos de caréacter identificativo. Caracteristicas personales. Circunstancias sociales. Datos
académicos y profesionales. Detalles del empleo. Datos econdémicos, financieros y de seguros. Transacciones de bienes y servicios.

Fuente de la que procedan los datos.
Interesado.

Informacion adicional. Pueden consultar la informacidn adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable en materia
de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es, asi como la informacién sobre
el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace:
www.comunidad.madrid/protecciondedatos

EL TRABAJADOR,
Fdo.:


http://www.comunidad.madrid/centros
https://gestionesytramites.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=ServiciosAE/Page/PSAE_home
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1109266068877&language=es&mid=1109265897286&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&sc=1
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1109266068877&language=es&mid=1109265897286&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&sc=1
http://www.aepd.es/
http://www.agpd.es/
http://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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DECLARACION

DD, e e ,con n° de DNl

efectos de su nombramiento por la Agencia de Seguridad y Emergencias en el Cuerpo, Escala o Categoria de

Operador de Comunicaciones y en modalidad de funcionarios en préacticas

M Centro de Trabajo: Direccion General de Emergencias
M Datos Personales

F SR o 21T 1o T

o Poblacion ... Cod. Postal .........ccccvvenieniiennes

o Teléfono ....coiiiiii emall ...

o Nacimiento: Localidad..............ccooviiiiiiiiiiiiiii Provincia..........c..ccocviniin. Fecha............co.en.
o Nombredel Padre.............cc.cooveiinenns Nombre de laMadre...............ccooveivninnnn. Estado civil................

M Datos de Afiliacion

o MUFACE: I o [N 41U (U = {1 =

o Seguridad Social: N° de Afiliacion a la Seguridad Social ............ccoiiiiiiiii

o Otros regimenes: Nombre mutualidad..................c.cocoils N° mutualista/afiliado:......................il.

M Datos Bancarios : Por la presente comunico, a efectos de domiciliacion bancaria de la némina como trabajador/a que
los datos de la cuenta en la que figuro como titular y donde quiero que se ingresen dichas ndminas son los siguientes:

El S

O Declaracién de no estar afectado de incompatibilidades: El abajo firmante, a los efectos previstos en el articulo 10 de
la Ley 53/84, de 26/12/84 de incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas y del articulo
13.1 del Real Decreto 598/85, de 30 de abril, declara que no viene desempefiando ninguin puesto o actividad en el
sector publico ni realiza actividades privadas incompatibles o que requieran reconocimiento de compatibilidad.
Tampoco percibe pension de jubilacién, retiro u orfandad por derechos pasivos o por cualquier régimen de la

Seguridad Social publico y obligatorio.

OO0 Que no ha sido sancionado disciplinariamente por ningun 6rgano de la Comunidad de Madrid

o Que por Resoluciondefecha......................... AiCtada POr ... se le impuso
la sancion disciplinariade ...............coceviiiiiiiiiii e cumplida en fecha .o

o Que por Resolucién de fecha ........................ dictada PO ..o
impuso la sancién disciplinariade............coocoiviiini, que no ha cumplido por haberse extinguido con

anterioridad el contrato de trabajo que le vinculaba a la Comunidad de Madrid.

El/La abajo firmante declara a todos los efectos y bajo su responsabilidad que son ciertos los datos sefialados
En MADRID

| [ SN

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccién de Datos. La actividad de
tratamiento se denomina “GESTION DE RECURSOS HUMANOS” y la responsable del mismo es la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Presidencia, Justicia e Interior
de la Comunidad de Madrid. La finalidad es la gestiéon econémico-administrativa de los procedimientos en materia de personal. Los datos se recaban para el cumplimiento de una
mision realizada en interés pablico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, estando prevista la cesion de datos a terceros. Los datos proceden
del interesado y/o su representante legal. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en el sitio web: www.madrid.org/proteccion de datos



http://www.madrid.org/protección
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicacion |

NIF Apellidos y Nombre Afo de nacimiento

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afos o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablhtadg que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
LTS (= Lo Lot 411111 o PSP T PPN

Modelo

e (Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ....

NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €tC.) .ooveevveiernrerereenrenne.
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . . . . . . . . Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, [ (
Discapacidad (grado de discapacidad reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ... |:| Igual o superior al 65% ... |:| de terceras personas o movilidad reducida ........

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado .... |

Ob ion de rendimi con periodo de generacion superior a 2 aiios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de
generacion superior a 2 anos, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por irregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, I:I
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del IMpuesto SODIE 18 RENTA ..........coiiiiiiiiieii e

— 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afos, o0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |————

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 anos (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d lientes con discapacidad (grado de discapacidad reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tnicamente con Vd., sin convivir
Ano de Ano de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
.................................................................................................................................................................... més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
.................................................................................................................................................................... ejemplar con los

datos del quinto y

sucesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique inicamente el afio del acogimiento.

— 3. Ascendientes mayores de 65 afos, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 aros (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de discapacidad reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afo, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Ano de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

_| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial ...

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdiCial ..........cocveveeeioiriniiciirec e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF |—

Importante: solo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla.............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.
, de de , de de
irma del perceptor: Firma autorizada y sello

: de la empresa o entidad
: pagadora:

 Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el perceptor tendra derecho a ser informado
previamente de la existencia de un fichero o tratamiento de datos de carécter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccién del responsable del
tratamiento o, en su caso, de su representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacion de los mismos.

i a la empresa o entidad pagadora
Rl e
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicacion |

NIF Apellidos y Nombre Afo de nacimiento

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afos o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablhtadg que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
LTS (= Lo Lot 411111 o PSP T PPN

Modelo

e Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ....

NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €tC.) .coveevvevernrernriennnnne.
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . . . . . . . . Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, [ (
Discapacidad (grado de discapacidad reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ... |:| Igual o superior al 65% ... |:| de terceras personas o movilidad reducida ........

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado .... |

Ob ion de rendimi con periodo de generacion superior a 2 aiios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de
generacion superior a 2 anos, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por irregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, I:I
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del IMpuesto SODIE 18 RENTA ..........coiiiiiiiiieii e

— 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afios, 0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |————

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 anos (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d lientes con discapacidad (grado de discapacidad reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tnicamente con Vd., sin convivir
Ano de Ano de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
.................................................................................................................................................................... més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
.................................................................................................................................................................... ejemplar con los

datos del quinto y

sucesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique inicamente el afio del acogimiento.

— 3. Ascendientes mayores de 65 afos, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 aros (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de discapacidad reconocido) Convi ia con otros d liente:
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de dicapacidad igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afo, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Ano de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

_| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial ...

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdiCial ..........cocveveeeioiriniiciirec e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF |—

Importante: solo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla.............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.
, de de , de de
irma del perceptor: Firma autorizada y sello

: de la empresa o entidad
: pagadora:

 Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el perceptor tendra derecho a ser informado
previamente de la existencia de un fichero o tratamiento de datos de carécter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccién del responsable del
tratamiento o, en su caso, de su representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacion de los mismos.

Ver. 1.0/2021 IE . _ Iz' IE Ejemplar para el perceptor
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