Modelo SC 3325
Rev. 08.99

ariing,

F o
H

Tocuro®™

ESTADOLIBREASOCIADO DEPUERTORICO

DEPARTAMENTO DE HACIENDA
NEGOCIADO DERECAUDACIONES

Estado de Situacion Financiera de Individuos

1. Nombre del Contribuyente

2. Estado Civil

3. Seguro Social Contribuyente

4. Nombre del Conyuge

5. Seguro Social Cényuge

6. Direccion Residencia Principal

7. Teléfono Residencial

8. Direccion Segunda Residencia

9. Fecha Nac. Contribuyente:

10. Fecha Nac. Cényuge:

Dia___ Mes___ Afo____ Dia__ Mes___ Afo___|
I. Informacién del Empleo o Negocio
11. Nombre y Direccion del Patrono (Contribuyente) 12. Teléfono
13. Ocupacion
14. Nombre y Direccién del Patrono (Cdényuge) 15. Teléfono
16. Ocupacion
Il. Informacién Personal Adicional
17. Nombre, Direccion y Teléfono de un familiar cercano
18. Dependientes (excluyendo conyuge):
Nombre Edad| Parentesco Nombre Edad| Parentesco

Informacioén Financiera General

19. Ultima Planilla de Contribucién Sobre
Ingresos Rendida: Ao

$

Ingreso Bruto Ajustado

Contribuciéon Determinada

$

20. CUENTAS BANCARIAS (COOPERATIVAS, IRA'Y CERTIFICADOS DE DEPOSITOS)

Nombre de la Institucion

Direccion

Tipo de Cuenta

NUm. de Cuenta

Balance

Total (Traslade a la linea 25) ($
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21.OTRAS DEUDAS (TARJETAS DE CREDITO (VISA,MASTERCARD, JCPENNEY, SEARS, ETC.) Y/O LINEAS DE CREDITO BANCARIO)

Nombre de la Institucién Direccién Tipo de Cuenta Num. de Cuenta Pago Balance
Mensual
$
Total (Traslade a la linea 32) $
22. CAJA(S) DE SEGURIDAD
CAJA LOCALIZACION NUMERO DE CAJA CONTENIDO

23. PROPIEDAD(ES) INMUEBLE(S)

Breve Descripcion

Direccion Fisica

24. SEGURO(S) DE VIDA

Nombre de la Compaifiia

Ndmero

Clase

Cubierta

Valor Prestatario

Total (Traslade a la linea 26a) | $
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IV. Relacién de Activos y Pasivos

Detalles Valor Balance de | Equidad Pago Nombre y Direccion del Fecha | Fecha Fecha
Activo la Deuda Mensual Acreedor Origen | Ultimo [Liquidacién
Pago
25. Cuentas
Bancarias (de la
linea 20) $

25a. Efectivo

26. Acciones

26a. Seguros

27. Bonos

28. Vehiculos

a. Numero Tabililla:

Marca:

b. Numero Tablilla:

Marca:

c. Numero Tablilla:

Marca:

29. Propiedades
y Activos

30. Deudas
Contributivas

a.

b.

31. Préstamos

32. Otras Deudas
(de lalinea 21)

33. TOTALES
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V. Relaciéon Mensual de Ingresos y Gastos

INGRESOS CONTRIBUYENTE

CONYUGE

TOTAL

34.SalarioBruto.......
35. Menos: Retenciones através de NOmina...........ooouiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e

36. Salario Neto (linea 34 menos 1iN€a 35).......c.uuuiiiiiiiiiiiii e

37. Otros Ingresos:

A.INTEIESES. ...
D. DIVIAENAOS.......eiiiiiiiee e
c. Ingresos de Industria, Profesion, Rentas, etC.........cc.cccceeevieiennns
d. Pension de Retiro Gubernamental o Privada............cccccceeeinee.
e. Pension Alimentaria (ex conyuge € hijos).......cceeeviiiiiiiiiiiiiinnenn.
f. Distribuciones de Sociedades Especiales y Regulares.................
g.Lineasde Crédito.........cccuuviiiiiiiiiiiieeeec e
h. INGresSOS EXENtOS.......oovvieiiiee e
1. OtrOS INGrES0S. ... .ttt a e

j- Total (sume lineas 37(a) @la 37(i))......cccvveeeeriniiiieeee e,

38. Total de Ingreso

(SUME 1IN€AS 36 Y 37(}))-.ceevureeeeeiiiiiiiie e

GASTOS CONTRIBUYENTE

CONYUGE

TOTAL

39. Gastos Necesari

A.ReNta. ...
D, AIMENTOS. ...
c. Pagos Mensuales (de la linea 33, Columna Pago Mensual).........

d.EnergiaEléctrica, Gas........ccccceveeeeeiiiii i,

9. TranSPOITACION. .......eeeei it
h. Seguro de Vida, Salud, Propiedad, Automoviles.............cccccceeee...
i. Pension Alimentaria Pagada (ex conyuge, hijos).........ccccceeennneee.
K. Otros Gastos NeCeSarios ...........ccoceeviiiiiiiiiiiiiiec e
40. Total de Gastos (sume lineas 39(a) ala 39(K)).....ccvvvveeeeeeiiiiiiiicieeeeee,

41. Sobrante (o Déficit) Mensual (linea 38 menos linea 40)..........cccceevvevveeeeeeenn.

OS:

JURAMENTO

Declaro bajo penalidad de perjurio que segun mi mejor conocimiento y creencia, este estado de informacion financiera es cierto,

correcto y completo.

Firma del Contribuyente Firma del Conyuge

COMENTARIOS

Fecha

ENTREVISTADO POR: NOMBRE: FIRMA:




