FORMA DECLARACION DE IMPUESTO 200 4
503 SOBRE EL INGRESO DE MARYLAND
RESIDENTE $

N° DE SEGURO SOCIAL N° DE SEGURO SOCIAL DEL CONYUGE
Su nombre Inicial | Apellido
Nombre del conyuge Inicial | Apellido
DIRECCION ACTUAL (N° y calle)
Ciudad Estado Cédigo postal
Nombre del condado y ciudad incorporada, drea de Condado de Ciudad/Area de impuesto
impuesto especial de la que era residente el dltimo dia | Maryland
del periodo tributario (Vea la Instruccién 6)
. EXENCIONES—Vea la Instruccién 10 Cantidad de la exencion
ESTADO CIVIL PARA EFECTOS DE LA DECLARACION—Vea la Instrucci6n 1 para determinar si (A) Propia D Cényuge D AnoteN* (A I:l X $2,400 $
debe realizar la presentacion. Marque aqui si os: P marcado e
arque aquf si es: Su conyuge es:
1. [0  Soltero/a (Si puede estar incluido/a en la declaracién de impuestos de otra persona, use el estado civil (B) » O -0 » O » 0O ::‘::;;, (B) l:’ X $1,000 $
656mayor  Ciegola  65Gmayor  Ciegola _
para efectos de la declaracién.) (C) Hijos dependientes: :}me d  (O) X $2,400 $
2. [0 Casado/a que presenta declaracién conjunta o cényuge que no tuvo ingresos Nombre(s) Niimero(s) de seguro social
» 3 [ Casadola que presenta declaracion por separado l | —_—_——T—
NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL CONYUGE (D) Otros dependientes: Reguiar[_] nfi(;r O Amote (D) X $2,400 $
. Y el total
4.0 Cabeza de familia Nombre(s) y parentesco Nimero(s) de seguro social
5. [0  Viudo/a que retine los requisitos con hijo dependiente -
6. [  Contribuyente dependiente (Anote 0 en la Casilla de exenciones (A)—Vea la Instruccién 7) (E) Anote el total de las exenciones (Sume A, B, Cy D) » (E) DCanlidad total $

Escriba sus nimeros asi- Q | 234567 89 -asino g4 7 Délares Centavos

1. Ingreso bruto ajustado de su declaracion federal (Vea la Instruccion 11) ... ... o e ettt e

la.  Jornales, sueldos y propinas (Vea la Instruccion 11) . .........ooooiii i > I

2. Deduccion estdndar (Vea 1a INStrucCion 16) ... ... .. .ttt et ettt et et e e e e e e

3. Ingresoneto (Reste lalinea 2 de Ta lea 1) ... ... .o i e

4. Cantidad de la exencién como se calculd aNEHIOTMENE . ... ... ...ttt ettt et ettt e e e et et e e e

5. Ingreso neto tributable (Reste la linea 4 de la linea 3. VAYA A LA TABLA DE IMPUESTO, pagina 18.) .. ... ... ... i .

Coloque

su 6. Impuesto de Maryland (de la Tabla de impuesto o de la Hoja de cOMPULO) . ... ... .. o o e
cheque 7.  Crédito por ingreso del trabajo }Crédito por nivel de pobreza > (Vea la Instruccion 18) ............ Total

o giro 8. Impuesto de Maryland después de los créditos (Reste la linea 7 de la linea 6) Si el resultado es menor que 0, anote 0. ......... .. ...
5(());;21 9. Impuesto local (Vea la Instruccion 19 para obtener las tasas de impuesto y la hoja de computo.) Multiplique la linea 5 por su tasa de impuesto local . 0 -

sus 10 Local: Crédito por ingreso del trabajo P> -- Crédito por nivel de pobreza P> - (Vea la Instruccion 19) .......... Total

COMPIO- 11 Impuesto local después de los créditos (Reste la linea 10 de la linea 9) Si el resultado es menor que 0, an0te ... .. ..ottt ent et ettt

bantes

de 2. Total de impuesto de Maryland y local (Sume las lineas 8 y 11) .. ... . o

salario e 13.  Donaciones a Chesapeake Bay y a Endangered Species FUN ... .. ... .

IMPUES- 14, Donaciones a Fair Campaign Financing FUnd ... ... e

(S RINSRIE SRS N N el el [ el
=ls]=]ele]=]s]=z]ml=]=]s]=]=] e =]~ =] ]~]~]

tos, y
i 15, Donaciones a Maryland Cancer FUNA ... ... ... . o e
adjtinte-
los con 16.  Total del impuesto sobre el ingreso de Maryland, del impuesto sobre el ingreso local y de donaciones (Sume las lineas 12 ala 15) ........ ... ...,
UNA 17.  Total del impuesto de Maryland y local retenido (anote el total de sus formas W-2 y 1099 y adjtintelas si el impuesto de MD es retenido) . ....................... >
rapa.
erap 18.  Crédito por ingreso del trabajo reembolsable (de la hoja de cémputo en la Instruccién 21) . .
19.  Total de pagos y crédito (Sume las lineas 17y 18) ... ... . o e
20.  Saldo a pagar (si la linea 16 es mayor que la linea 19, reste la linea 19 de la linea 16) ....... ... ... .. o
21.  Pago en exceso (si la linea 16 es menor que la linea 19, reste la linea 19 de la linea 16) Vealalinea 23 ................... Este es su REEMBOLSO >
22, Cargos por intereses de la Forma 502UP I:lo por presentacion fuera de plazo|:| (Vea la Instruccion 22) .......... Total >
23.  MONTO TOTAL A PAGAR (Sume las lineas 20y 22) ...........SIEL RESULTADO ES $1 O MAS, PAGUE LA TOTALIDAD CON ESTA DECLARACION
Para pago con tarjeta de crédito marque aqui y vea la Instruccién 24. El débito directo es posible sélo si realiza la presentacién electrénicamente.
DEPOSITO DIRECTO DE REEMBOLSO (Vea la Instruccién 22) Verifique que la informacién sobre la cuenta sea correcta.
24. Para seleccionar la opcién de depésito directo, complete la siguiente informacion: 24a. Tipo de cuenta: P> Cuenta de cheque uenta de ahorro
24b. Nimero de envio P> 24c. Nimero de cuenta P | | | | | | | | | | | | |
o LLLLELLLL Lt - )| | | 052 |
g N° de teléfono durante el dia N° de teléfono particular CODIGO
© Declaro bajo pena de falso testimonio que he examinado esta declaracion, incluidos los anexos y estados de cuenta adjuntos y, Hacer los cheques pagaderos a: COMPTROLLER OF MARYLAND.
segtin mi leal saber y entender, es verdadera, correcta y completa. Si la declaracién es preparada por otra persona que no sea el Escriba el niimero de seguro social en el cheque con tinta azul o
o contribuyente, se debe basar en toda la informacion de la que dicho preparador tenga conocimiento. Marque aquf Dsi autoriza a negra. Envie por correo a: Comptroller of Maryland, Revenue
8 su preparador a discutir esta declaracion con nosotros. Administration Division, Annapolis, Maryland 21411-0001
T
<
o Su firma Fecha SSN o PTIN del preparador Firma del preparador que no sea el contribuyente
=
(@]
o Firma del cényuge Fecha Direccion y nimero de teléfono del preparador



FORMA

503

RESIDENTE

Nombre

DECLARACION DE IMPUESTO
SOBRE EL INGRESO DE MARYLAND

N° de seguro social

.QUIEN PUEDE USAR ESTA FORMA?

Usted puede usar esta forma (Forma 503) si responde “NO” a TODAS estas preguntas

S NO

SI NO

INEEE (Deberd realizar Sumas al ingreso o Restas del ingresoen 5. L]0

2.1 [
3.1 [

4.1 0]

su declaracion de Maryland? Si cumple los requisitos
para una deduccién, como la exclusion por pension, la
Forma 502 serd beneficiosa para usted. Si tiene una
cantidad que paga al estado en su Forma W-2, debe usar
la Forma 502.

(Desea detallar las deducciones?

(Ha realizado pagos estimados en 2004, ha aplicado parte
o todo su reembolso de 2003 a su cuenta estimada de
2004 o ha realizado un pago con una solicitud de
prorroga, Forma S02E?

(Esta reclamando un crédito tributario con la Forma
500CR o la Forma 502CR de Maryland?

.10
7.0 O
s.[ 1]
o.L101

(Fue usted no residente de Maryland?

(Fue usted residente durante parte del afio en Maryland?

(Su declaracion abarca un periodo menor que 12 meses?

(Fue usted contribuyente de un afio fiscal?

(Desea acreditar parte o todo su reembolso a la cuenta
estimada del afio préximo?

COM/RAD-009

04-52
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