FORMA

502

DE 2009 Y FINALIZA EL

DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EL
INGRESO DE RESIDENTES DE MARYLAND

0O EL ANO FISCAL QUE COMIENZA EL

IAFHIVIRITEY - 2009

N.* DE SEGURO SOCIAL N.* DE SEGURO SOCIAL DEL CONYUGE
Su nombre Inicial | Apellido

Nombre del cényuge Inicial | Apellido

DIRECCION ACTUAL (N.° y calle)

Ciudad Estado Cédigo postal

Nombre del condado y ciudad incorporada, localidad o drea de
impuesto especial en la que estuvo residiendo el dltimo da del
perfodo tributable. (Vea la Instruccién 6)

ESTADO CIVILPARA EFECTOS DE LA DECLARACION

(Vea la Instruccién 1 para determinar si debe realizar la presentacién).

RESIDENTE DURANTE PARTE DEL ANO: Si su residencia legal en Maryland comenz6 o terming en 2009
anote una P en la casilla (Vea la Instruccién 26).
Proporcione las fechas de residencia en Maryland
MES  DIA  ANO MES  DIA  ANO 4
DESDE HASTA | | | |

Otro estado de residencia
MILITAR: Si usted o su cényuge tienen ingresos militares que no sea de Maryland

o
\'s é 1 Soltero/a (Si puede estar incluido/a en la ion de i de otra persona, use el estado 6).
©n = 3 . z N
v 2 2. Casado/a que presenta una declal_af:lon conjunta o cényuge que no tuvo ingresos
29 » 3. [ | Casado/a que presenta declaracién por separado >
E 2 4. Cabeza de familia NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL CONYUGE
== 5. [ Viudo/a que retine los requisitos con hijo dependiente
6. Contribuyente dependiente (Anote 0 en la Casilla de exenciones (A): Vea la instruccion 7)

coloque una M en la casilla. Anote la cantidad aqui

(Vea la Instruccion 29).

EXENCIONES (Vea la Instruccién 10) Marque aquisiustedes: —— Su cdnyuge es:

(A) Propia D Cdényuge (B) > D > |:| > |:| > |:|
65 0 mayor Ciego/a 65 0 mayor Ciego/a

Cantidad de Ia (D Nombre

@
Marque si el
dependiente
es menor de
19 afios >

(C) Dependientes:

Apellido (2) Niimero de seguro social (3) Parentesco

(5)Si (4) estd marcado,
(ellla dependiente tiene
seguro de salud?

» S » No

O]
650
mayor

©)
Regular

(A) Anote el n.° marcado Vea la instruccién 10§

Anote el n.” marcado X $1,000 $

(B)

(C) Anote el n.° marcado

®

en las columnas 6y 7

Anote el total de exenciones

}D Cantidad total ~ $

(Sume A, B,y C)

D Vea la Instruccion 10 §

Coloque
EL
CHEQUE

0
el GIRO
POSTAL
sobre sus

comprobantes

de salarios
€ impuestos,
Forma W-2,

y
ADJUNTELOS

AQUI
con
UNA
grapa.

INGRESO

1. Ingreso bruto ajustado de su declaracion federal (Vea la Instruccién 11)

la.  Salarios, sueldos y propinas (Vea la Instruccién 11)

SUMAS AL INGRESO (Vea la Instruccién 12)
2

N AW

7.

Interés exento de impuestos en obligaciones locales y estatales (bonos) fuera de Maryland
Cantidad que paga el estado para jubilacion

Distribuciones de suma global (De la hoja de computos en la Instruccion 12). .........ovvuuuiiii i

Otras sumas (Anote la(s) letra(s) del cddigo de la Instruccién 12)

Total de sumas al ingreso de Maryland (Sume lineas 2 a la 5)

Total del ingreso bruto ajustado federal y sumas de Maryland (Sume lineas 1y 6)

RESTAS DEL INGRESO (Vea la Instruccién 13)

8.
9.
10.

Reembolsos, compensaciones o créditos tributarios de impuestos sobre el ingreso locales y estatales, incluidos en la linea 1 anterior. .
Gastos de cuidado de dependientes y menores

Ingreso de las obligaciones de los Estados Unidos
11.
12
13.

Exclusion de pension de la hoja de cémputo en Instruccion 13

Otras restas (Anote la(s) letra(s) del codigo de la Instruccion 13). ..
Subtotal (Sume las lineas 8 a la 14)
Deduccion por doble ingreso de dos personas (Ver Instruccion 13).

Total de restas del ingreso de Maryland (Sume las lineas 15y 16) .
Ingreso bruto ajustado de Maryland (Reste la linea 17 de la linea 7)

Beneficios de seguro social y jubilacion ferroviaria tributables (nivel L, I y suplementario) incluidos en la linea 1 anterior
Ingreso recibido durante periodo de no residencia (Vea las Instrucciones 26 y 29)

METODO DE DEDUCCION Vea la Instruccién 16 (Todos los contribuyentes deben seleccionar un método y marcar la casilla que corresponda)

19.

Total de deducciones detalladas federales (desde linea 29, Anexo A federal)

Impuestos sobre el ingreso locales y estatales incluidos en el Anexo A federal, linea 5 (o de la hoja de computo en la Instruccién 14). ..
Reste la linea 19b de la linea 19a y anote el resultado en la linea 19.

Cantidad de la deduccion (Los residentes durante parte del afio deben ver la Instruccidn 26 [l y ml, y el personal militar debe ver la Instruccidn 29)

METODO DE DEDUCCION ESTANDAR (Anote la cantidad en la linea 19)
METODO DE DEDUCCION DETALLADA Complete las lineas 19a y 19b

> [19a]
> [195]

>

20.
21
22

Ingreso neto tributable (Reste la linea 21 de 1a1inea 20). . ... .. vttt ettt ettt e

Ingreso neto (Reste la linea 19 de la linea 18)

Cantidad de exenciones del drea de Exenciones anterior (Vea la Instruccién 10)
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FORMA DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EL )
5()2 INGRESO DE RESIDENTES DE MARYLAND PAGINA 2
2009 Nombre SSN
Ddlares Centavos

CALCULO DEL IMPUESTO DE MARYLAND
23. Cantidad de la linea 22 (ingreso neto tributable) VAYA A LA TABLA DE IMPUESTO, pégina 18. Anote el impuesto en la linea 24...................

24. Impuesto de Maryland (de la Tabla de impuesto o de la Hoja de cmputos anexos T I1). .. ......vvuvvunenninii e

25. Crédito por ingreso del trabajo (/2 del crédito por ingreso del trabajo federal. Vea la Instruccion 18). ...,

vy
ElE]E]E]R]FE]E]
> o oo 2 =) w £ w

26. Crédito por nivel de pobreza (Vea la Instruccion 18). .. ... ...t

27. Otros créditos tributarios por ingreso personal de la Parte G, linea 8 de la Forma 502CR (Adjunte la Forma S02CR) ...,

v

28. Créditos tributarios del negocio (Adjunte la Forma SO0CR).. . .. .......uuuut
29. Total de créditos (Sume 1as INeas 25 @ 28). ... ...ttt ettt e

30. Impuesto de Maryland después de los créditos (Reste la linea 29 de la linea 24). Si el resultado es menor que 0, anote 0.......................oo...

COMPUTO DEL IMPUESTO LOCAL
31. Impuesto local (Vea la Instruccion 19 para obtener las tasas del impuesto y la hoja de cémputo).
Multiplique la linea 23 por la tasa del impuesto local .Q. __ __ __ o use la Hoja de cmputos para el cdlculo del impuesto local .................

32. Crédito por ingreso del trabajo local (de la Hoja de computos del crédito por ingreso del trabajo local en la Instruccion 19) .........................

vy

33. Crédito por nivel de pobreza local (de la Hoja de cémputos del crédito por nivel de pobreza local en la Instruccion 19). ...,
34. Total de créditos (Sume 1as TMeas 32 ¥ 33) . . ...ttt ettt

35. Impuesto local después de los créditos (Reste la linea 34 de la linea 31). Si el resultado es menor que 0, anote 0. . .............ooovviiiiiiiiae..

36. Total de impuesto de Maryland y local (Sume las lineas 30 Y 35) .. ... .ot

37. Donaciones a Chesapeake Bay y a Endangered Species Fund (Vea 1a InStruccion 20) . ... ...ttt e et ettt e e e et e e e e e e

vy

38. Donaciones a Fair Campaign Financing Fund (Vea 1 InStucCion 20).. . . . .« vttt et e ettt et e e ettt e e e ettt e e e e

F s s W || | [ || W [ | | (W | [w | [w
W || = o || || ][ ||| (D] |-

39. Donaciones a Maryland Cancer Fund (Vea 1a InStruccion 20). . . . .. ... vu et ettt et ettt e e e et e

40. Total del impuesto sobre el ingreso de Maryland, impuesto sobre el ingreso local y donaciones (Sume las lineas 36 ala39).................................

41. Total del impuesto de Maryland y local retenido (anote el total de las formas W-2 y 1099, y adjtintelas, si el impuesto de Maryland es retenido) . ...............

vy

42. Pagos del impuesto estimado para 2009, cantidad aplicada a partir del pago y la declaracion de 2008 realizados con una solicitud de prorroga con la Forma 502E .. . ..

v

43. Crédito por ingreso del trabajo reembolsable (de la hoja de computo en la Instruccion 21). . . ........vie et

44, Créditos de impuesto sobre el ingreso reembolsables de la Parte H, linea 6 de la Forma 502CR (adjunte la Forma 502CR. Vea la Instruccién 21) ... .. ...

45. Total de pagos y créditos (Sume 1as 1Neas 41 @ 44) . .. ..ottt et e S
46. Saldo a pagar (Si la linea 40 es mayor que la linea 45, reste la linea 45 de la linea 40) .. .........oo ot >

47. Pago en exceso (Si la linea 40 es menor que la linea 45, reste la linea 40 de lalinea 45) ............ ... ... i >

48. Cantidad del pago en exceso PARA SER APLICADO AL IMPUESTO ESTIMADODE 2010 ............ > I

49. Cantidad de pago en exceso QUE SE LE REEMBOLSARA (Reste la linea 48 de la linea 47). Vealalinea 52 . .............coviune. .

50. Cargos por intereses de la Forma 502UP o por presentacion fuera de plazo (Vea la Instruccién 22) Total................

51. CANTIDAD TOTAL A PAGAR (Sume las lineas 46 y 50) ... SIEL RESULTADO ES $1 0 MAS, PAGUE LA TOTALIDAD CON ESTA DECLARACION
Para pago electrénico o con tarjeta de crédito marque aqui D y vea la Instruccion 24.

DEPOSITO DIRECTO DE REEMBOLSO (Vea la Instruccién 22). Verifique que la informacién sobre la cuenta sea correcta.

Para cumplir con las nuevas reglas de operacién bancaria, marque P> D aqui si este reembolso ird a una cuenta fuera de los Estados Unidos. Si estd marcado, vea la Instruccién 22.

Para la opcion de depdsito directo, complete la siguiente informacién de manera clara y legible. 52a. Tipo de cuenta: P D Cuenta de cheque D Cuenta de ahorros
52b. Nimero de envio 52c¢. Cuenta
(9 digitos) P> nimero p -

> _ _ - - » 050

N.° de teléfono durante el dia N.° de teléfono particular CODIGO (3 digitos por casilla)

Declaro bajo pena de falso testimonio que he examinado esta declaracién, incluyendo los anexos y comprobantes adjuntos, y que, segtin mi leal Enviar los cheques por correo y hacerlos pagaderos a: Comptroller of Maryland, Revenue
A s

saber y entender, es verdadera, correcta y estd completa. Si la declaracién es preparada por otra persona que no sea el contribuyente, se debe basar -ation Division, A

nosotros. Marque > D aqui si autoriza a su preparador contratado a no realizar una presentacion electrénica.

>

polis, Maryland 21411-0001
en toda la informacién de la que dicho preparador tenga conocimiento. Marque aquf Dsn autoriza a su preparador a discutir esta declaracion con Se recomienda que incluya su mimero de seguro social en el cheque.

Su firma Fecha SSN o PTIN del preparador (requerido por la ley) ~ Firma del preparador que no sea el contribuyente

Firma del conyuge Fecha Direccién y niimero de teléfono del preparador
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