800.860.7482
TDD 440.526.5332
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Reyneoldsburg Bz RITA

REGIONAL INCOME TAX AGENCY

EXRLTAL S SRES Declaracién individual de exencion
NOTA: Mail Declaration to:
No utilice este formulario para solicitar reembolsos. ~ "
Si necesita solicitar un reembolso, envie por separado un formulario 10A completado EEOGIBOOI\J);(A;‘:I;&OME TAXAGENCY Ano flscal

disponible en ritachio.com). No adjunte la solicitud de reembolso a esta declaracion
ge gxencm ) ] Cleveland, Ohio 44101-4801

NUMERO DE SEGURO SOCIAL NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL CONYUGE

NOMBRE INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE APELLIDO

NOMBRE DEL CONYUGE INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE  APELLIDO DEL CONYUGE (S| ES DIFERENTE)

NUMERO DE LA CALLE ACTUAL CALLE

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

NUMERO DE TELEFONO

Creo que no debo presentar una declaracion de impuestos municipales para el afio que figura anteriormente por lo siguiente:

(Marque con un CIRCULO el nimero del enunciado que mejor se aplica a su caso)

1. SIN INGRESOS IMPONIBLES* durante todo el afio. Si se trata de una cuenta conjunta, marque con un CIRCULO este enunciado solo si tanto usted como su conyuge NO TIENEN INGRESOS IMPONIBLES*. Adjunte las
paginas 1y 2, y reserve 1 del formulario federal 1040. Si tiene ingresos imponibles* y no cumple con algunas de las exenciones que se mencionan a continuacion, sus ingresos no estan exentos y debe presentar el formulario 37 de
RITA (acceda con su cuenta en ritaohio.com). *Los INGRESOS IMPONIBLES para los impuestos municipales incluyen los impuestos del formulario W-2, los anexos C, E, F, 1099-MISC o el formulario 4797.

2. Fui miembro de las FUERZAS ARMADAS DE EE. UU. (incluida la GUARDIA NACIONAL) y no tuve otros ingresos imponibles* durante todo el afio fiscal. (No se
incluyen civiles empleados por las fuerzas armadas)

3. Tuve MENOS DE 18 ANOS durante todo el afio. (Adjunte una copia del certificado de nacimiento o licencia de conducir). Fecha de nacimiento:
DD/MM/AAAA
4. Soy una persona JUBILADA que recibe solamente pensiones, seguro social, intereses o ingresos por dividendos. Fecha de
jubilacion: T DDIMMAAAA
EI CONYUGE es una persona JUBILADA que recibe solamente pensiones, seguro social, intereses o ingresos por dividendos.
Adjunte las paginas 1y 2, y guarde 1 del formulario federal 1040 Fecha de jubilacion
, del cényuge:
5. Antes del 1 de enero, me MUDE de un municipio miembro de RITA. (Adjunte comprobante de domicilio) DD/MM/AAAA
Fecha de
Direccion anterior mudanza.
Nombre y nimero de la calle Ciudad Estado Cadigo postal DD/MM/AAAA
6.  Elcontribuyente ha FALLECIDO. (Adjunte copia del certificado de defunci6n) Fecha de defuncién:
. DD/MM/AAAA
EI CONYUGE ha FALLECIDO. (Adjunte copia del certificado de defuncion) Fecha de defuncién del
conyuge: —
DD/MM/AAAA

7. Presento a RITA una declaracion CONJUNTA con mi conyuge. Su nombre y niimero de seguro social se indican en el campo de direccion en la parte superior del formulario.
Se pueden solicitar reembolsos mediante la presentacion de un formulario 10A que se encuentra disponible en ritaohio.com.
LA PERSONA QUE FIRMA A CONTINUACION DECLARA QUE ESTA EXENCION ES VERIDICA, CORRECTA Y COMPLETA.

Firma del contribuyente FECHA

Firma del conyuge FECHA
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