No use grapas.

‘ - Department of
Oh.lO ‘ Taxation

N° de Seguro Social del contribuyente (obligatorio) p p Si es fallecido  N°de Seg. Soc. del conyuge (sdlo declaracion conjunta) P p Si es fallecido
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Declaracion de Impuestos Sobre

09010105 2009 los Ingresos de Individuos para

Todo el Afio de Residentes de Ohio

Utilice por favor tinta sélo negra.

. | ill i

Use letras MAYUSCULAS. marque la casilla marque la casilla

Primer nombre Inicial  Apellido
o
@
>
=
E Primer nombre del conyuge (s6lo en caso de declaracion conjunta)  Inicial Apellido
E
<
) Direccion postal (para un procesamiento mas rapido, use una direccion de calle)
3
3

Ciudad Estado Cadigo postal Condado de Ohio (primeras 4 letras)
Direccién residencial (si difiere de la direccién postal) — Por favor NO poner ciudad ni estado Cadigo postal Condado de Ohio (primeras 4 letras)
Pais extranjero (proporcione esta informacion si la direccion postal se encuentra fuera de los EE.UU.) Cadigo postal extranjero

Estado de Presentacidn — Marque uno (como aparece en la declaracion de

impuestos sobre los ingresos federal) No use grapas, cinta adhesiva ni pegamento. Coloque

su/sus W-2, su cheque (pagadero a Ohio Treasurer of State)
y el formulario IT 40P de Ohio encima de su declaracion.
Ponga cualquier otro comprobante (documento) o estado
de cuenta detras de la Gltima pagina de su declaracion.

Soltero(a), jefe de familia o viudo(a) que califica

Casado con declaracién conjunta

Casado con declaracion separado(a)

Ingrese N° de SS de cényuge b b Haga todo sin papeles. jEs GRATIS!
Fondo de Partidos Politicos de Ohio Si No Pruebe los servicios de I-File o los formularios
¢Desea que se destine $1 a este fondo?..........ccvvvrerrereiriieierninnns electrénicos de Ohio en tax.ohio.gov.
Si presenta una declaracion conjunta, ¢su conyuge desea destinar $1
2 este fondo?. .ooooooovs e e s La mayoria de las personas que presentan formularios
Nota: Si marca “Si” no aumentara su impuesto ni disminuira su reembolso. electrénicos reciben los reembolsos en un plazo de
Numero de Distrito Escolar de Ohio para 2009 5 a7 dias laborables por depdsito directo.

(véanse las pags. 42-46 de las instrucciénes)

INFORMACION SOBRE INGRESOS E IMPUESTOS — si la cantidad es negativa, sombree el signo de menos (“~") en la casilla debida.

1. Ingreso bruto con ajustes federal (de los formulario IRS 1040, linea 37; 1040A, linea 21, 00
Lo TN 00y 1 =Y SO R RO 1.
2. Ingrese la cantidad de la hoja de trabajo en pagina 14 de 1as iNStrUCCIONES...........cucveiiiiiiiiene e 2.
3. Ingreso bruto con ajustes de Ohio (Iinea 1 MeN0S NN 2) .........cceeieriieriiiiee e e 3.
4. Deduccioén de exencion personal y de exencién de dependientes — multiplique sus exencién personal y la de 00
sus dependientes _______ veces por $1,550 e ingrese aqui el resultado...............ccccevviiiiiiiiiiiiii s 4.
5. Ingreso tributable de Ohio (linea 3 menos linea 4; ingrese -0- si la linea 3 es inferior a la linea 4)............c.ccc.c.... 5.
6. Impuesto en la linea 5 (véanse las tablas de impuestos en las pags. 34-40 de las instrucciones)............cccc.ce..... 6.
7. Silalinea 5 es de $10,000 o menos, ingrese un crédito de $93; de lo contrario, ingrese -0- o deje en blanco......... 7.
8. Impuesto de Ohio menos crédito de la linea 7 (linea 6 menos linea 7; ingrese -0- si la linea 6 es inferior a la O O
JINBA 7) .. 8.
9. Crédito de exencion: Cantidad de exenciones personales y de dependientes ________ veces multiplicada 00
PO B20 ..ttt E e bbbt e bbbt bbbttt 9.
10. Impuesto de Ohio menos el crédito de exencion (linea 8 menos linea 9; ingrese -0- si la linea 8 es inferior a 00
JATINEA ) .. 10.
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11. Cantidad de la 1inea 10 SODIE PAGINGA L ......ccoviiiiiiiiiitieie ittt ettt ettt bbb nne e 11.

12. Crédito de presentacion conjunta (sélo para parejas casadas que asen presentacion conjuntas; véase la 0 0
pag. 15 de las instrucciones e incluya documentacién) — % multiplicado por la linea 10a (limite $650)..... 12.

13. Impuesto sobre los ingresos de Ohio (linea 11 menos linea 12; ingrese -0- si la linea 11 es inferior a la linea 12) ..13.

14. Impuesto sobre el uso de Ohio no pagado (véase la hoja de trabajo en la pagina 32 de las instrucciones) ...... 14.

TOTAL DE IMPUESTOS Y CANTIDAD RETENIDA

00

15. Total de impuestos de Ohio (sume las [IN€as 13y 14) ........cccvrirviieiiiieeicniieeiens TOTAL DE IMPUESTO » 15.

16. Retencién de impuestos de Ohio (casilla 17 en su W-2). Coloque el o los W-2 encima de este formulario........ O O
................................................................................................................................... CANTIDAD RETENIDA » 16.

REEMBOLSO O CANTIDAD QUE DEBE

Si lalinea 16 es SUPERIOR alalinea 15, vaya a la linea 17. Si la linea 16 es MENOR QUE la linea 15, pase a la linea 20.

17. Silalinea 16 es SUPERIOR a la linea 15, reste la linea 15 a la linea 16 CANTIDAD PAGADA EN EXCESO » 17. 0 O
18. Cantidad de la linea 17 que desea donar a los fondo siguientes
a. Militar de alivio de heridas b. Reservas naturales/rios panoramicos c. La fauna/la fauna puesta en peligro
19. Linea 17 menos la suma de lineas 18a, band c..................... SU REEMBOLSO » 19.
20. Silinea 16 es inferior a linea 15, reste 1a 1iN€a 16 @ 1a lINEA 15..........ccviieieiiieeeeeceecte e 20.
21. Multa por intereses por pago incompleto del impuesto sobre los ingresos. Encierre formulario IT/SD 2210 de Ohio 00
(véase la pagina 15 de 1as INSIUCCIONES) .......cvcuieiiiiiieiiitiieieete ettt ettt 21.
22. Interese y la pena debida en el impuesto tarde-pagado y/o regreso tarde-pagado.............cccevrreeierieiieeicnnne 22.
23. Agregue lineas 20, 21y 22. Si pago es encerrado, extiende un cheque a favor de Ohio Treasurer of Sate
e incluye formulario IT 40P de Ohio (véase en la pagina 5 0 47 de iNStruCCIONEeS) ........cccoviververiinecriieeeeieniens 0 0

Si su reembolso es de menos de $1.01, no se le pagara. Si usted debe menos de $1.01, no es preciso efectuar un pago.

FIRME AQUI (obligatorio)

He leido esta declaracién. Bajo pena de perjurio, declaro que, a mi leal saber y entender, la )
declaracién y todos sus adjuntos son ciertos, correctos y completos. Para uso exclusivo del departamento
} Su firma Fecha
} Firma del cényuge (véanse las instrucciones en la pag. 10) Ndmero de teléfono
Nombre de la persona que prepar6 la declaracion (en imprenta; Ndmero de teléfono
véanse las instrucciones en la pag. 10)
¢Autoriza a quien preparo la declaracion a ponerse en contacto Cadigo
con nosotros respecto a esta declaracion? Si No

SIN pago adjunto — Enviar por correo a:
Ohio Department of Taxation
P.O. Box 182294
Columbus, OH 43218-2294
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Pago adjunto — Enviar por correo a:
Ohio Department of Taxation
P.O. Box 182850
Columbus, OH 43218-2850

Por favor, no incluya su declaracion
de impuestos federal a menos que
lalinea 1 en la pagina 1 sea -0- 0 negativo.






