%Engrape los formularios W-2 al frente de esta pagina entre las lineas 1y 25 %

]

Adjunte cheque o giro
postal con un clip aqui

—

Este documento fué originalmente escrito en Inglés, por lo tanto la
versidn inglesa prevalece sobre la espafiola.

Formulario

Residente Individual de Indiana por un Afio
F!;I;a'dimoo 2000 | Fecha limite 16 de Abril de 2001 |

SF#154  gj usted no esta declarando para el periodo de Enero 1 a Diciembre 31 de 2000, especifique el periodo de:

al:

Su Numero de ElINUmero de Seleccione si esta
Seguro Social Seguro §ocial casado y declarando D
A B de su Cényuge C separadamente.
Su Primer Nombre Inicial Apellido
D E F
Si declara conjuntamente, el primer nombre de su cényuge Inicial Apellido
G H [
Direccién Actual (nimero y calle o carretera) (Si tiene una Caja Postal, ver pagina 5.) Ndmero de Distrito
Escolar (ver pagina 34)
J N
Ciudad Estado Cédigo Postal + 4 Otro Pais (si es el caso)
K L M 0
Anote el c_(:)digo de 2 digitos del condado (ver pagina 6 en el folleto de instrucciones) ﬁég;{fg)%‘g%@%ﬁg&?&%ﬁlgcg?oggr%%ﬁg
donde vivio y trabajo el 1 de Enero de 2000. i entre paréntesis. Ejemplo: (1,00)
gondado ,_ng(:;;::j:ente_l (l:;ondado ,_%CO:::;L:ge ] Por favor redondee todas las cifras al
donde vivio m donde trabajém donde vivio m donde trabajo m ”“mefﬁs?{‘l}gﬁ?omfj g:—;%)fi%o (ver
1. Anote su ingreso bruto ajustado de la declaracion federal (ver pagina 9) ......... 1
2. Impuestos agregados otra vez: Algunos impuestos deducidos en el Anexo federal C, C-EZ, Ey/o F ... 2
3. Pérdida de operaciones traida de la linea 21 del Formulario Federal 1040,'Otros Ingresos’ ... 3
4. Impuesto al ingreso en el Formulario Federal 4972 (incluya Formulario 4972: ver pagina 10). 4
5. SUMEIINEAS L AIA4 ..ooveiiieceee et aeees Ingreso Total de Indiana  » 5
6. Deducciones de Indiana: Anote el monto del Anexo 1, linea 20 e incluya el Anexo 1 ................ 6
7. Linea5menosliN€at ........cccocceeevevieeiieeieeieee e Ingreso Bruto Ajustado de Indiana » 7
8. Numero de exenciones reclamadas en la declaracion federal Dx $1.000.
(Si no ha hecho una declaracién federal, anote $1.000 por cada persona calificada: ver pagina 15.) ... 8 00
9. Exenciones adicionales por algunos hijos dependientes (ver pagina 15.)
Anote el nimero D K3 =T 1 IR 9 00
10. Seleccione el (los) cuadro(s) para incluir exenciones adicionales si, para el 31 de Diciembre de 2000:
Usted: [Jtenia656 mas []o eraciego. Conyuge: []656 mas [Jo era ciego
NUmero Total de cuadros seleccionados Dx $1,000. ..o 10 00
11. Seleccione el (los) cuadro(s) para incluir exenciones adicionales si, el 31 de Diciembre de 2000:
Usted: [] tenia 65 0 mas y el monto de la linea 1 es menor de $40.000.
Conyuge: [] tenia 65 0 mas y el monto de la linea 1 es menor de $40.000.
Numero Total de cuadros seleccionados D X $500 ..ot 1 00
12. SUMEIasineas 8,9, L0Y 11 ......cceeieieeiiieeie e e e e eeesiee s e e snee e e ennes Totalde Exenciones » 12 00
13. Linea 7 menos linea 12 (si el resultado es menor de cero, déjelo en blanco) Ingreso del Estado Tributable » 13
14. Impuesto sobre el ingreso bruto ajustado del estado: Multiplique la linea 13 por 3.4% (.034) 14
15. Impuesto sobre el ingreso del condado. Ver instrucciones en la pagina 15 15
16. Impuesto de uso debido por compras realizadas fuera del estado (ver pagina 18) .................. 16
17. Impuestos sobre el trabajos domésticos: Incluir Anexo IN-H (ver pagina 19) ........ccccevevvevnennn. 17
18. Sume las lineas 14 a 17. Anote el resultado aquiy en lalinea 26 .......... .. Total de Impuestos»{ 18
19. Retencion del impuesto del estado de Indiana: (Ver cuadro 18 de W-2, cuadro A de WH-18 0 en el 1099) .. | 19
20. Retencion del impuesto del condado:(Ver cuadro 21 de W-2, cuadro B de WH-18 o en el 1099) .... | 20
21. Impuesto estimado pagado en 2000: Incluye toda extension de pago hecha en el formulario IT-9 | 21
22. Crédito de impuesto unificado para ancianos: ver instrucciones en la pagina 20 ............. 22
23. Crédito por ingreso de trabajo: Anote el monto de la linea D4 de la Seccion D e incluya Anexo IN-EIC 23
24. Créditos de Indiana: Anote el total del Anexo 2, linea 12 e incluya ANEX0 2 .......ccceevevveevierenennnnn 24
25. Sume las lineas 19 a la 24. Anote el resultado aqui y en la linea 27 en la pag. sig.  Total de Créditos »| 25
aal | BB | led | bo | Vaya a la pagina siguiente [ |




L

26. Anote el Total de Impuestos de la linea 18 que se encuentra en la otra cara del formulario ......... > 26
27. Anote el Total de Créditos de la linea 25 que se encuentra en la otra cara del formulario .. ......... > |27
28. Silalinea 27 es mayor que la linea 26, reste la linea 26 a la linea 27 (si es menor, vaya a la linea 35) .... 28
29. ﬁ Monto de la linea 28 a ser donado al Fondo para la Fauna en Peligro
\ (ver instrucciones en 1a PAGING 30) .....ccueeeiiieeiiiiieiiee e e e e see et e e seee e e e 29
30. Restelalinea29delalin@a28.........ccoceuiiiiiiiiiii i SUBTOTAL 30
31. Monto a ser asignado a su cuenta estimada de impuestos (ver instrucciones en la pagina 30) 31
32. Multa por Pago Menor al Monto Estimado de Impuesto para 2000: Incluya Anexo IT-2210 6 IT-2210A .... 32
33. Reembolso: Linea30menoslinea31y 32 (siesmenorquecero, vea inst.enlapag. 31).....Su ReemsoLso » | 33
34a. Namero de Envio | | | | | | | | | | v Si usted desea recibir un
nst e DEPOSITO DIRECTO
b. Nimero de Cuenta | | | | | | | | | | | | | | | | | | nsfrucctones de su reembolso, usted
en la pagina 31
Tino de Cuent |:| ch Ah debe completar las
c. Tipo de Cuenta eque |:| orro lineas 34a, by c.

35. Silalinea 26 es mayor que la linea 27, reste la linea 27 a la 26. Agregue a éste cualquier otro monto

delas lineas 31y 32,y anote el total aqui (ver instrucciones en la pagina 31) .......... ........ .SUBTOTAL 35
36. Multa si declara después de la fecha de presentacion fijada (ver instrucciones en la pagina 32) .. 36
37. Intereses si declara después de la fecha de presentacion fijada (ver instrucciones en la pagina 32) |37
38. MontoDebido: SUMarlineas 35,36 Y 37 .....ccceceevieeiiieiii e eiee e MonTo QUE UsTep DEBE P> | 38

> Usted no debe pagar si el monto adeudado es menor de $1.00. No Envie Efectivo. Haga su cheque

o Giro pagadero a: Indiana Department of Revenue. Si paga con tarjeta de crédito vaya a las
instrucciones en la pagina 22. SS Nota: Seleccione el cuadro [] si desea pagar con tarjeta de crédito

Informacién sobre el Ingreso Obtenido Fuera del Estado

Contribuyente $
Anote todo salario, retribucion, propina y/o comision recibida en

lllinois, Kentucky, Michigan, Ohio, Pennsylvania y/o Wisconsin: Conyuge $ |

vV Contribuyente - Seleccione el cuadro si presentd el Anexo C o C-EZ en 2000. [] Si uno de los contribuyentes falleci6 en
i 2000, incluya la fecha de fallecimiento.
W Cényuge - Seleccione el cuadro si presentd el Anexo C 0 C-EZ en 2000. O EE 2000
Xs Seleccione si 2/3 de su ingreso bruto provino de una actividad agricola o pesquera. [] Contribuyente
Importante: Si seleccioné un cuadro, usted debe incluir el Ane.xo IT-2210 6 IT-2210A. Conyuge FF 2000
Y« Anote el nimero de vehiculos que usted y su conyuge poseen o arriendan. D

Ze

GG Autorizo al Departamento para conversar con la persona que preparé mi declaracion.

¢ Todos estos vehiculos estéan registrados en el Indiana Bureau of Motor Vehicles? []Si [INo
Autorizacién

Bajo pena de perjurio, he examinado esta declaracion y todos los anexos, y hasta donde tengo conocimiento, la informacion alli
contenida es verdadera, completa y correcta. También reconozco que si ésta es una declaracién conjunta, cualquier reembolso
sera hecho a nombre de los dos, y cada uno de nosotros es responsable por todos los impuestos debidos en esta declaracion.
Asimismo, mi peticion sobre el deposito directo de mi reembolso incluye mi autorizacion al Indiana Department of Revenue para
proporcionarle a mi institucion financiera mi nimero de envio, nimero de cuenta, tipo de cuenta, y nimero de seguro social para
asegurarse de que mi reembolso sera depositado apropiadamente.

Si No, incluya una explicacion.

Su Numero de Teléfono durante el dia

il [ L]

El Numero de Teléfono del Cényuge

si O Nno[O

Su Firma Fecha

[]

Su direcciéon de correo electrénico (ver pagina 33)

La Firma de su Cényuge Fecha

[]

2 | |

Nombre de la Persona Pagada que Prepar6 la Declaracion KK O Nuamero de Identificacion Federal, @ PTIN O O Numero de Seguro Social
= w[ [T
Direccion
NN Numero de Teléfono de la Persona que Prepar6 la Declaracion
Cludad e [ LTI LT
00
Estado Cédigo Postal + 4 Firma de la Persona que Prepar6 la Declaracion
PP QQ |:| Fecha

Envie a: Indiana Department of Revenue, P.O. Box 40, Indianapolis, IN 46206-0040. Guarde una copia para sus archivos.



Anexo 1y 2 Anexo 1: Deducciones de Indiana Secuencia del
Formulario IT-40, Rev. 8/00 (El Anexo 2 empieza después de la linea 20) Anexos No. 01
SF#47908

Anote su Nombre, inicial y apellido y el nombre de su cényuge si estan declarando conjuntamente Su NUmero de

A Seguro Social

Instrucciones sobre el Anexo 1 empiezan en la pagina 10.

1. Deduccién por Alquiler: Direccién donde alquilé en caso de que sea diferente a la que aparece en la portada

Por favor redondee las cifras al

B Nombre y direccion del propietario délar entero mas cercano (ver
instrucciones, pag. 7)
c Monto del alquiler pagado $ D
Numero de meses alquilados _E Anote la cantidad menor entre $2.000 o el monto pagado 1
2.Deduccion de Impuestos sobre la Propiedad de la Residencia Personal: Direccién donde
se pagd impuesto en caso de que sea diferente a la que aparece en la portada_F
No. de Meses que vivio alli G Monto de Impuesto pagado sobre la propiedad $H
Anote la cantidad menor entre $2.500 o el monto pagado de impuesto sobre la propiedad .......... 2
3.Reembolso de Impuestos del Estado Declarado al Gobierno Federal (ver Pagina 11) ....... 3
4.Intereses sobre las Obligaciones del Gobierno de los Estados Unidos. (ver pagina 11) .... 4
5. Beneficios del Seguro Social Tributable (Ver pagina 11) ........cccceverieiireesiiiee e iiee e sieeee e 5
6. Beneficios de Pension de Ferrocarriles tributables (ver pagina 11) .......ccccceevvvveeeiiieeenenne, 6
7.Deducciones del Servicio Militar: $2.000 maximo por persona calificada (ver pagina 11) .. 7
8. Deducciones por Ingresos Ocurridos fuera de Indiana:$2.000 méax.p/persona calificada (ver pag. 12) 8
9.Deducciones por Aislamiento: $1.000 méximo: incluya verificacion (ver pagina 12).......... 9
10. Deduccién de Retiro por Incapacidad: $5.200 maximo por persona calificada (ver pagina 12)
INCIUYA ANEXO [T-2440 ......oeiieieiiiee et et e st e e e et e e e s estae e e s et e e e e e sssbeeeesastaeaeansseeeeeanseneennns 10
11. Deduccién anual a los Empleados Publicos: $2.000 méaximo por persona calificada (ver pagina 12) | 11
12. Parte no tributable de Compensacion por Desempleo (ver pagina 13) .........cccccvvveeeeeeeiinnns 12
13. Premios de Loteria de Indiana (Ver PAGING 13) ......ccuuvveiiiirieeiiiieeesiiieeeesiieeeeeseieeeesnneeeeeenes 13
14. Deduccién por Pérdidas Netas por Operaciones en Indiana: incluya Anexo IT-40NOL (ver pagina 13) | 14
15. Deduccién a los Empleados de Zonas de Empresas: incluya Anexo IT-40QEC (ver pagina 13) ... 15
16. Recuperacion de Deducciones (VEr PAGING 14) ........cccvovoveveveverevirererereresesesenesesesesesesesenenenenas 16
17. Deduccién por Servicios HUManos (Ver PAGING 14) ........ccveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeesee s 17
18. Deduccioén por primas de seguro de cuidado a largo plazo de Indiana (ver pagina 14) ...... 18
19. Otras deducciones: Indique origen(es) y monto(s) (ver pagina 14) 19
20. Sume las lineas 1 a la 19 y anote el resultado en la linea 6 del formul. IT-40 .. Total Deducciones |20
Anexo 2: Créditos de Indiana
1. Crédito por Impuestos Locales Pagados Fuera de Indiana (ver pagina 24).........ccccccceee.....
2. Crédito del Condado para los Ancianos: Incluya Anexo Federal R (ver pagina 25) ..........
3. Otros Créditos Locales: Indique origen(es) y monto(s) (ver pagina 26)
Importante: Lasumade laslineas 1, 2y 3 no puede ser mayor que lo sefialado en lalinea 15 del IT-40 (ver pag. 26) 3
4. Crédito Universitario: Incluya Anexo CC-40 (Ver PAgiNa 26) ........cccuveeerivereeiiiinreeeninneeeesnnenns 4
5. Crédito por Impuestos Pagados a Otros Estados: Incluya declaracion de otros edos. (ver pag. 26) 5
6. Crédito por Gastos de Investigacion: Incluya Formulario IT-20REC (ver pagina 27) .......... 6
7. Crédito de Asistencia al Vecindario: Incluya Anexo NC-20 (ver pagina 27) .......cccceeevvveenn. 7
8. Crédito por la Zona de Empresa (incluya el anexo apropiado: ver pagina 28).................... 8
9. Crédito por Empleo de Profesor de Verano: Incluya Anexo TSE (ver pagina 28) ............... 9
10. Crédito del Programa de Becas Siglo Veintiuno (ver pagina 28) .........ccccceeevevereesiineeesnnennn. 10
11. Otros Créditos: Indique origen(es) y monto(s) (ver pagina 28)
Importante: La suma de las lineas 4 a la 11 no puede ser mayor que el impuesto por el ingreso
ajustado del estado sefialado en la linea 14 del formulario IT-40 (ver instrucciones en la pagina 30) ... 11
12. Sume las lineas 1 a la 11 y anote el resultado en la linea 24 del formulario 1T-40 ....Total Créditos 12




-

Anexo CT-40 Anexo de los Impuestos del Condado para los Residentes de Indiana| Secuencia de
Eg;ggé?”o IT-40, Rev. 8/00 | vier instrucciones en la pagina 15 para ver si este anexo debe ser incluido con el formulario IT-40 | Anexos No. 02

Anote su Nombre, inicial y apellido y el nombre de su cényuge si estan declarando conjuntamente Su NUmero de
A Seguro Social ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

SECCION 1: Debe ser completado por aquellos contribuyentes que fueron residentes de un condado que ha adoptado un
impuesto sobre el ingreso.

P Su Condado de residencia para el 1 de Enero de R Condado de residencia del cdnyuge para el 1 de Enero
2000. (Anote el codigo de 2 digitos del condado que de 2000. (Anote el cédigo de 2 digitos del condado que
se encuentran en el cuadro de la pagina 21.) se encuentran en el cuadro de la pagina 21.)

1. Anoteel monto delalinea13 del formulario IT-40.

Nota: Si usted y su conyuge vivieron en el mismo condado para el ColumnaA - Usted ColumnaB - Cényuge
1 de Enero, anote en la linea 1A solamente el monto total de la
linea 13 del IT-40 . Ver instrucciones en a pag. 17 ..........c.c....... 1A 1B
2. Si usted reclama una deduccion por un ingreso ocurrido
fuera de Indianana en el Anexo 1, linea 8, anote el monto 2A 2B
aqui. Sino, déjelo en blanco.
3. SUME [8S TNEAS 1Y 2 wevoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e >| 3A 3B
4. Anote la tasa de residente correspondiente al codigo del condado
indicado arriba que se encuentra en el cuadro de impuestos del 4A 4B
condado en la pag. 21.
5. Multiplique la linea 3 por latasa de lalinea 4 ............c........... oA 5B

6. Sume las lineas 5A y 5B. Anote el total aqui. Nota: Residentes del Condado Perry : Si usted vivio
en el Condado de Perry y trabajé en los condados Breckinridge, Hancock o Meade de Kentucky,
usted debera completar las lineas 7 y 8. Sino, anote el total aqui y en la linea 9 abajo (ver pagina 17). > 6

7. Anote el monto del ingreso que fué sujeto a impuesto por cualquiera de los condados

INAICAAOS €N 18 INEA B. ...t 7
8. Multiplique la linea 7 por 0,005 y anote el total aqUI .......ccceiiuereriiieeiie e 8
9. Linea 6 menos la linea 8. Anote el total aqui y en la linea 15 del Formulario IT-40 .................. > 9

SECCION 2: Debe ser completado por aquellos contribuyentes que parael 1 Enero de 2000 fueron residentes de un condado
que no ha adoptado un impuesto sobre el ingreso, pero que trabajaron en un condado de Indiana que silo adopté.

Q Su condado principal de empleo para el 1 Enero de S Condado principal de empleo de su conyuge para el 1
2000. (Anote el cadigo de 2 digitos del condado que Enero de 2000. (Anote el codigo de 2 digitos del condado
se encuentra en el cuadro de la pagina 21.) que se encuentra en el cuadro de la pagina 21.)

1. Anote el monto principal de su ingreso sobre el trabajo indicado en los
formularios W-2, el ingreso neto de empleo por cuenta propia (indicado
en el Anexo Federal C o C-EZ) y/o ingreso por actividades agropecuarias
(Anexo Federal F). Si usted trabajé en dos 0 mas empleos al mismo ColumnaA - Usted ColumnaB - Cényuge

tiempo, anote la parte recibida por el empleo principal. Ver pag. 17
para mas informacién sobre las instrucciones de la Seccion 2 ........ 1A 1B

2. Anote el monto por pagos de planes de pension individuales,
IRA, etc. Ver pagina 18 para obtener mas informacion e
instrucciones sobre la lista completa de las deducciones permitidas | 2A 2B

3. Restelalinea2delalineal ......cccooocciiiiiiiiiiiiiiciiiiiinieeeeeeees > 3A 3B

4. Anote algunas o todas las exenciones de la linea 12 del

Formulario IT-40 (ver instrucciones en la pagina 18) 4B

5. Restarlalinea4 delalinea 3.....cccceveveiiiiiiiiicccccinvrinees
5B

6.Anote la tasa del condado de no residente indicada en el

encabezado de la Seccién 2 . Vea el cuadro con las tasas en

12 PAGINGA 21, oo 6A 6B
7. Multiplique el ingreso de la linea 5 por la tasa de la linea 6 ...... 7A 7B
8. Anote el resultado de sumar 7A mas 7B. Sume este resultado al

monto indicado en la linea 9 de la Seccion 1 y anételo en la linea 15 del Formulario IT-40................. > 8

L



Anexo IN-EIC Anexo IN-EIC: Crédito por Ingreso de Trabajo en Indiana Secuencia del

Formulario IT-40/IT-40PNR . - Anexo No. 05
Rev. 8/00 SF# 49469 Incluya solamente si reclama este crédito

Anate su Nombre, inicial y apellido y el nombre de su conyuge si estan declarando conjuntamente  |A g, Namero de ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Seguro Socialr

Seccién A: Calcule el Total de su Ingreso Federal

Anote el monto que se encuentra en la linea 22 del Formulario federal 1040 de 2000, o el de la linea 14 del Formulario 1040A, o
el de la linea 4 del Formulario 1040EZ (si_ es menor de cero, anote cero) ............... Al $

¢, Elmonto de lalinea Al es menorde $12.000? O Si, Pase alaSeccionB. [0 No, PARE. Usted no obtendra este crédito.

Seccidn B: Cémo Calificar los Hijos (Lea las definiciones de los téminos usados a continuacion en el folleto)

Anote el Nombre de Cada |1 Nombre 2 Nombre 3 Nombre 4 Nombre
HijoAqui |\ ||

i i Apellid Apellido Apellid
(Por favor escriba claramente o use Apeliido pellido P pellido
letra imprenta)

Seleccione s6lo un cuadro en cada seccidn para cada hijo.

Su hijo

Hijo adoptado
B-1 |Nieto
Hijastro

a a a
b b b

Hijo de crianza, (sin parentezco)
Hijo de crianza, (con parentezco)

- 0o Qo O
- 0o Q9 O
-, 0o Qo O
- ®o o O T 9

Menor de 18
B.2 Dels

Entre 19 y 24 estudiante a tiempo compl. I
De 19 o mas y totalmente incapacitado j

Hijo que vivié con usted por lo menos la 1/2 K
del afio (sino, ver abajo) (si es hijo de crianza,
B'3 debe haber vivido con usted todo el afio)

Hijo que nacié o murié en 2000, y vivid
con usted mientras estuvo vivo en 2000.

[ U Y Y O I O O O O O
[ U Y Y O O O O O O
Q  Qaaa | aaaaaaq
[ O Y Y Y O O O O O

Q
8
4
Q

Usted debe tener un hijo calificado para continuar con la Seccién C. Un hijo califica sélo si uno de los cuadros de la Seccién
B-1, B-2 y B-3 ha sido seleccionado. Si usted no tiene un hijo calificado, PARE. Usted no obtendra este crédito. (Incluya una
hoja separada para incluir hijos adicionales).

Seccion C: Como Calcular su Ingreso sobre el Trabajo

Antes de empezar:  Si usted, como miembro de la unidad familiar, fué empleado y recibié un W-2 por menos de $1.100 en 2000,
o fué un pastor o miembro de una orden religiosa, vaya a la seccién Reglas Especiales en el folleto o al final de este anexo antes
de completar esta seccién. También vea Reglas Especiales si la linea 7 del Formulario 1040 incluye pagos por trabajo requerido
por la beneficiencia social o cualquier otro monto pagado a un recluso que se encuentra en una institucién penal.

Anote sus retribuciones, salarios, propinas y otras compensaciones (y los de su conyuge si declaran conjuntamente)

contenidas en la linea 7 de los Formularios Federales 1040 o 1040A, o en la linea 1 del Formulario 1040EZ . ....... Cl %
Anote el ingreso recibido no tributable (g]. linea 13 de su Formulario W-2; ver instrucciones en el folleto) ................ c2 $
Si usted trabaja por cuenta propia, complete la hoja de célculo que se encuentra detras y anote aqui el

resultado de 18 [INEA 4 ......c.oiiiiiiie ettt ne et C3 $
Sume las lineas C1, C2 y C3y an6telo aqui (si ésta es una pérdida, PARE. Usted no obtendra este crédito) .......... C4 3
Anote el monto de la linea Al de la Seccién A $ Multiplique por 80% (.80) y coléquelo aqui ...... C5 $

¢El' monto de la linea C4 es igual o mayor al de la linea C5?
[J No, PARE. Usted no obtendréa este crédito. [1 Si, Contintie en la Seccion D detras para calcular su crédito.




Seccién D: Cémo Calcular su Crédito

Cantidad MAXIMA PEIMITIAA .....vviieiiiiiiiee ittt e et er e e s e e s e r e e e e e aatr e e e e e s stbaeeaessassbsseaesassssreeeesssssbeneaesanses D1 $ 12.000
Anote el total del ingreso federal de la linea AL de 1a SECCION A .......ooiiiiiiiiie i D2 $-
Reste la linea D2 de la linea D1 y anote la diferencia aqui ...........cccveiieiiiiiiiie i D3 $

Multiplique la linea D3 por 3.4% (.034). Este es su crédito (si es menor de cero, escriba cero.) Andtelo aqui y
en la linea 23 del Formulario IT-40 o en la linea 21 del Formulario IT-40PNR. NOTA: Usted debera incluir este
anexo a su declaracion de impuestos para recibir el crédito............. Crédito por Ingreso de Trabajo en Indiana

poss| ]

Hoja de Calculo: Complete solamente si usted trabajo por cuenta propia ‘

Si estan declarando conjuntamente y su conyuge también trabajé por cuenta propia o declaré ingresos y gastos en el Anexo Federal C o
C-EZ como un empleado estatutario, combine los montos de su cényuge con los suyos para calcular los montos a anételo a continuacion.

1. Siustedestaincluyendo el Anexo Federal SE:

a. Anote el monto de la linea 3 de la Seccion A del Anexo Federal SE, o
la linea 3 de la Seccion B del mismo anexo, segln corresponda...... la
b. Anote el monto, si es el caso, de la linea 4b de la Secc. B del Anexo Fed. SE 1b
c.Sume las lineas 1ay 1b .ccccccoevviiieiiiiiiiiieee e
d. Anote el monto de la linea 27 del Formulario Federal 1040 ..
e.Reste lalinea 1d de la linea 1€ ........ccoevvieieiiiieeininnens
2. Siusted NO debe incluir el Anexo Federal SE (por ejemplo, porque su ingreso neto
de trabajo por cuenta propia fué menor de $400), complete las lineas 2a hasta la 2c.
Pero no incluya en estas lineas ninguin ingreso como empleado estatutario o cualquier
otro ingreso de trabajo por cuenta propia exento de impuestos como resultado por
haber incluido y haber sido aprobado el Formulario Federal 4029 6 4361.
a. Anote la ganancia o (pérdida) agropecuaria indicada en la linea 36 del Anexo Federal F,
y por sociedades agropecuarias indicadas en la linea 15a del Anexo Federal K1
(Formulario 1065). ....ccvvveeeiiiiiiiee e
b. Anote la ganancia o (pérdida) indicada en la linea 31 del Anexo Federal C, en la linea 3
del Anexo Federal C-EZ, en la linea 15a (no-agropecuario) del Anexo Federal K-1
(Formulario 1065), y en el cuadro 9 del Anexo Federal K-1 (Formulario 1065-B). 2b
c.Sume las lineas 2a y 2b. Anote el total aunque sea una Perdida ...........ccceeeveiiiiieeeiiiiiiree e 2c
3. Siusted estaincluyendo el Anexo Federal C o C-EZ como empleado estatutario,
Anote el monto de la linea 1 de dicho Anexo Federal C o C-EZ
4. Sume las lineas le, 2c y 3. Anote el total aqui y en la linea C3 de la Seccion C del Anexo
IN-EIC, incluso si es una pérdida. Si el resultado es una pérdida, coléquela entre paréntesis. ................ 4

........................ 1c

........................ 2a

1d

le

Usted debera completar la hoja de céalculo anterior si usted obtuvo ingresos
de trabajo por cuenta propia, ya que estos ingresos se consideran a
efecto del crédito. Usted obtuvo ingresos de trabajo por cuenta propia si:

B Sies propietario de su propio negocio,

B Sies pastor o miembro de una orden religiosa, o

B Sjusted declaré ingresos y gastos en el Anexo Federal C o C-
EZ como un empleado estatutario.

Ingresos del Empleado Estatutorio. Siusted ha declarado ingresos
y gastos en el Anexo Federal C o C-EZ como empleado estatutario, su
ingreso de trabajo por cuenta propia se encuentra en la linea 1 de los
anexos.

Otros ingresos. Suingreso de trabajo por cuenta propia de un negocio
de su propiedad, o de los servicios como pastor o miembro de una orden
religiosa, se consideran como ingresos obtenidos a los efectos del crédito.

Anexo Federal SE. Siusted incluy6 el Anexo Federal SE, su ingreso de
trabajo por cuenta propia es el monto que usted obtiene de restar la mitad
de su impuesto al ingreso de trabajo por cuenta propia (linea 27 del

Formulario Federal 1040) de su ingreso neto (linea 3 de la Seccién Ao B,
la que sea aplicable, del Anexo Federal SE). Si usted no debe incluir
el Anexo Federal SE, su ingreso (o pérdida) de trabajo por cuenta
propia es el ingreso o pérdida neta de sus actividades de trabajo por
cuenta propia.

Procedimientos especiales para los pastores o miembros de
unaorden religiosa. Siusted incluyé el Anexo Federal SE, y el monto
que esta en lalinea 2 de ese anexo incluye una cantidad que fué declarada
en lalinea 7 del Formulario Federal 1040, determine qué parte del ingreso
declarado en la linea 7 del Formulario Federal 1040 fué también declarado
en lalinea 7 del Anexo Federal SE. Si usted recibié un descuento por
vivienda o se le proporciond dinero para una vivienda, y debe incluir este
monto en lalinea 2 del Anexo Federal SE, no incluya en lalinea 4 de la hoja
de calculo anterior el descuento por el valor del alquiler de la parroquia
como un ingreso recibido no tributable. Luego, determine la parte del
ingreso declarado en la linea 7 del Formulario Federal 1040 que se incluy6
en lalinea 2 del Anexo Federal SE. A continuacion, reste dicho ingreso
del monto anotado en la linea 7 del Formulario Federal 1040. Luego, anote
el resultado en la linea 1 de la hoja de calculo anterior.



