U.S. TREAS Form treas-irs-1040-pr-200:



1040 PR Planilla para la Declaracion de la Contribucion Federal sobre el OMB No. 1545-0090
Forma Trabajo por Cuenta Propia (Incluyendo el Crédito Tributario Adicional

por Hijos para Residentes Bona fide de Puerto Rico) 2@03
Department of the Treasury Para el afio que comienza el primero de enero del 2003 y termina el 31 de diciembre del 2003, o cualquier otro
Internal Revenue Service afio contributivo comenzado el del 2003 y terminado el del 20

Nombre e inicial de su segundo nombre Apellido Su nimero de seguro social

Si es una planilla conjunta, nombre e inicial del(la) conyuge Apellido Numero de seguro social del(la) conyuge

Direccion actual (calle, nUmero, nimero de apartamento o ruta rural)

Por favor, escriba a
magquinilla o con letra
de molde

Ciudad, pueblo u oficina postal y zona postal (ZIP)

Contribucion y créditos totales

1 Estado civil. Marque el encasillado para su estado civil. Vea la pagina 4 de las instrucciones.
[l Soltero(a)
[l Casado(a) que radica una planilla conjunta
] Casado(a) que radica una planilla por separado. Anote arriba el niUmero de seguro social de su conyuge y su nombre
completo aqui. »

2 Hijos calificados. Complete esta seccién Unicamente si usted es un(a) residente bona fide de Puerto Rico y reclama el crédito tributario adicional
por hijos. Vea la pagina 5 de las instrucciones.

(a) Nombre de pila Apellido(s) (b) Numero de seguro social del(la) hijo(a) (c) Parentesco del(la) hijo(a) con usted
3 Contribucién sobre el trabajo por cuenta propia de la linea 12 delaParteVvV . . . . . . . . . . . . 3
4 Contribuciones por empleados domésticos. Adjunte el Anexo H-PR (Forma 1040-PR) (vea la pagina 4 de las
instrucciones) . . . . . e e e e e e 4
5 Contribuciones totales. Sume Ias Imeas 3 y4. . . . e e e e 5
6 Pagos hechos mediante declaracion de contribucion estimada del afio 2003 (vea Ia pagina 4 de las mstruccmnes) 6
7  Contribucion al seguro social retenida en exceso (vea la pagina 4 de las instrucciones) . 7
8 Crédito tributario adicional por hijos de la linea 3 de la Parte I 8
9 Crédito tributario por cobertura de seguro de salud. Adjunte la Forma 8885 9
10 Pagos y créditos totales. Sume las lineas 6, 7,8y 9 . . . e e e e e 10
11 Silalinea 10 es mayor que la linea 5, anote aqui la cantidad pagada enexceso . . . . . . . . .b» 11
12 Cantidad de la linea 11 que desea que se le reintegre . . . T 12
13 Cantidad de lalinea 11 que desea que se le acredite a la contribucion estlmada del 2004 > | 13 | |
14 Silalinea 5 es mayor que la linea 10, anote aqui el monto no pagado de la contribucion (vea la pagina 1 de las instrucciones) P 14

Tercero ¢Desea permitir que otra persona discuta esta planilla con el IRS (vea las instrucciones)? . . [ si. Complete lo siguiente. [ No
Autorizado Nombre de esta Numero de Ndmero de identificacion
persona » teléfono » ( ) personal (PIN) > | | | | |
Sirvase Declaro bajo las penalidades de perjurio que esta planilla, incluyendo los anexos y demas documentos que le acompafian, ha sido examinada por mi y que
firmar seglin mi mejor conocimiento y creencia es cierta, correcta y completa. La declaracion del(la) agente o preparador(a) (que no es el(la) contribuyente) esta
aqui basada en toda la informacién sobre la cual el(la) agente o preparador(a) tenia conocimiento.
¢Declaracion
conjunta?
Vea la
pagina 4. Su firma Fecha Namero de teléfono durante el dia
Conserve
una copia ( )
para su Firma del(la) cényuge. Si radica conjuntamente, ambos cényuges deben firmar. Fecha
archivo.
; Fecha Marque aqui si el(la) SSN o PTIN
Para uso del(la) F?ngrgﬁlg%) } preparador(a) trabaja
preparador(a) prep por cuenta propia O]
remunerado(a)  Nombre del negocio (o del(la) NGmero de identificacion patronal
solamente preparador(a), si trabaja por cuenta - -
propia), direccion y zona postal NuUmero de teléfono ( )

Vea en la pagina 9 el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacion y la Ley de Reduccion de Tramites.  Cat. No. 17182F Forma 1040-PR (2003)
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