
 Si el contribuyente y su cónyuge son totalmente retirado

Sin los ingresos imponibles, marca esta casilla

Archivo con
Signo, la fecha y devolver este formulario

SPRINGDALE comisión fiscal ¿Tuvo W-2 INGRESOS?

11700 SPRINGFIELD PIKE No eres el propietario de alquiler de propiedad?

SPRINGDALE, OHIO 45246

PHONE  (513) 346-5715 Presentación tardía se traducirá en pena y los intereses ¿Participó usted en un negocio, ASOCIACIÓN

FAX  (513) 346-5756 O S-CORPORATION?

www.springdale.org Solicitud de prórroga deberá ser recibido antes de la fecha de vencimiento

CUENTA NO. Una extensión federal no se aplica automáticamente a SPRINGDALE

Nombre del contribuyente (S) y la dirección                        (CORREGIR SI ES NECESARIO) SEGURIDAD SOCIAL NO. (S) EN:    _____________________________________         

Salir: _____________________________________

USO DE LA OFICINA ÚNICAMENTE

De telefonía local #

H:

W:

200__ SPRINGDALE cálculo de los impuestos

                ¿Te Federal un archivo de 1040?                                 ¿Está usted de extensión Federal?

USO DE LA OFICINA ÚNICAMENTE

1. W-2 CALIFICACIÓN SALARIOS (por lo general, la casilla 5 del W-2) (ATE formulario W-2 (S) Y UNA PÁGINA DE LA FEDERAL DE 1040)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..$_____________________   _____________________

2. Otros ingresos o deducciones a partir de la línea 21 de la página 2 (adjuntar la documentación como se señala en la página 2)…………………………………………………………………………………………………………………………………….$_____________________   _____________________

3. BASE IMPONIBLE (línea 1 más o menos línea 2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..$_____________________   _____________________

4. SPRINGDALE FISCAL (1,5% de la línea 3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….$_____________________   _____________________

5. El pago de impuestos y créditos

    A. TOTAL DE IMPUESTOS RETENIDOS POR EMPRESA (S) DE LA CIUDAD de Springdale - a partir de W-2 (S)……………………………………………………………………………………………………………………..$_____________________   _____________________

    B. 200__ calcula los impuestos pagados a la ciudad de Springdale………………..….….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..$_____________________   _____________________

    C. crédito para el año 200__ el impuesto pagado a otra ciudad - a partir de hoja de cálculo "B" en la página 2….…..….......................................................................................................................$_____________________   _____________________

    D. año antes de impuestos excesivos en cantidad ………………………...……..………..................................................................................................................$_____________________   _____________________

    E. TOTAL DE PAGOS DE IMPUESTOS Y CRÉDITOS (añadir líneas 5A A TRAVÉS 5D)…………………………….…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………$(____________________) (_____________________)

6. Si la línea 4 es mayor que LÍNEA 5E, introduzca la diferencia en esta línea ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .........  200__ los impuestos debidos 15 DE ABRIL, 200__$_____________________   _____________________

7. Si la línea 5E es mayor que la línea 4, debe marcar esta casilla se REEMBOLSO DE (O ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... …....REEMBOLSO $_____________________   _____________________

    CREDITO se aplicará HACIA fiscal estimada 200__) ... ... ... ... ... ... ..... ... .. ... ... ... ... .... ... ... ... .... ... ... ... ......... ............................................... 200__ CREDITO$_____________________

           Declaración de 200__ estima que el impuesto sobre la renta (esta sección está obligado a ser completado)

                   FALTA DE PAGO DE 70% DE SU PREVISIÓN DE 200__ IMPUESTOS POR 31 de enero de 200__ puede dar lugar a sanción y los intereses. 

8. TOTAL ESTIMADO DE INGRESOS 200__ sujeta a tributación $_______________________ multiplicar por 1,5% = 200__ TOTAL ESTIMADO DE IMPUESTOS…………………………………………………………………..$_____________________   __________________

9. 200__ IMPUESTO PAGADA A UNA CIUDAD Y / O RETENIDOS POR EMPRESA (S) (no deberá exceder de 1,5% de los ingresos TAXED)……………………………………………………………………………………………………………$(____________________) (__________________)

10. 200__ TOTAL ESTIMADO impuesto adeudado y pagadero antes de enero 31, 200__ (línea 8 MENOS línea 9)………………………………………………………………………………………………………………………………………$_____________________   __________________

11. MONTO PAGADO CON ESTA DECLARACIÓN (no menos de 25% de la línea 10)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………$_____________________

     Oficinas               Retorno presentada      ________ Meses de retraso debido interés                 $__________________ Pena debido $____________________

     USO                      70% impuesto pagado ________ meses de retraso los intereses adeudados $__________________ PENA POR $_____________________ 

     Sólo                     Pena total y los intereses adeudados……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………$

12.                            Fiscal total, la pena y los intereses adeudados………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………$

 Certifico que he examinado esta vuelta (incluidos los cuadros y las declaraciones) y la mejor de mi conocimiento y creencia es verdadera, correcta y completa. Preparado por si un

Persona distinta del contribuyente, la declaración se basa en toda la información de que tiene algún preparador de los conocimientos.

            Para pagar con tarjeta de crédito: introducir un número, fecha de expiración completa y exacta.

                                                         Debe ser firmada por el titular de la tarjeta.

                 __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
La firma del contribuyente o agente (requerido)                                                                         FECHA                  __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

                 __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
La firma de la persona si la preparación de otros contribuyentes que la                                FECHA

                 ________/___________________$_______________
DIRECCIÓN                                                                                                                    TELEFONO #                  _______(H)_______________(W)________________

Puede discutir que este retorno con el preparador?                Sí                      No                  ____________________________________________

FORMULARIO DE IR (RESIDENTE)                          
(No Year Spanish IR)

Impuesto pagado a otra ciudad no serán reembolsados o acreditados por la ciudad de Springdale.

AVISO: NO impuestos o reintegros de menos de $ 3 serán percibidos o devueltos.

DEBIDO EN O ANTES DEL 15 DE 
ABRIL, 200__

Si usted es un nuevo residente, la presentación por primera vez o se han 
trasladado desde la última fecha de presentación, por favor proporcione 
la dirección actual, o avanzar en salir la fecha y la línea completa 20B

     Requiere la presentación incluso en caso de que no se 
debe de impuestos



Cálculo de la línea 2 otros ingresos o deducciones

13. Otros ingresos imponibles (1099 MISC adjuntar la documentación adecuada o de esta cantidad.

       NO INCLUYEN intereses, dividendos, rentas vitalicias, las restituciones o los demás NO-BASE IMPONIBLE RECIBIDA.)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………$

14. Beneficio neto (pérdida) de los negocios (adjunte copias de C calendario federal y todos los demás rendimientos ciudad 

        Presentada. No incluyen las pérdidas atribuibles a otros municipios gravar en este cómputo).……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….     _______________________
       

15. Suplementaria de ingresos (pérdida) (adjunte copias de calendario federal E, F calendario federal y todos los 

       Otras declaraciones presentadas ciudad. No incluyen las pérdidas atribuibles a otros municipios gravar 

        EN ESTE CALCULO.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
    _______________________

16. TOTAL BENEFICIO NETO (pérdida) de actividades empresariales (Línea 14 PLUS línea 15)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    _______________________

17. Pérdida de negocios total de los retornos SPRINGDALE anterior (limitado a 3 años anteriores) ……………………………………………………………………………………………………………………….   (______________________)

18. Si la línea 16 menos línea 17 es una pérdida, escriba la cantidad que se llevarán adelante

       (Pérdidas comerciales no reducen W-2 de ingresos) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   (______________________)

19. Si la línea 16 menos línea 17 es un beneficio, ingrese el importe de esta línea………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..$

20. RETENCIONES:

               A. los gastos de los empleados con salarios SPRINGDALE impuestos pagados o no pagados los impuestos locales

                    (ATTACH PÁGINA 1 Y 2 DE FEDERAL DE 1040, A FEDERAL DE HORARIO, Y forma federal 2106)……………………………………………………………………………………………………………………………….   (______________________)

              B. parte residente año - el documento, mientras que los ingresos que residen fuera de SPRINGDALE. VER $ (                                                    )

                    HOJA DE TRABAJO "A" a continuación (parte año los residentes que prorratear la renta también debe prorratear el crédito)……………………………………………………………………………………………………………………….   (______________________)

              C. servicio activo o de reserva militar pagar informó acerca de un W-2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   (______________________)

              D. TOTAL RETENCIONES (ADD 20A LÍNEA A TRAVÉS DE LÍNEA 20C)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………$

21. TOTAL OTROS INGRESOS O RETENCIONES (línea 13 PLUS línea 19 MENOS LÍNEA 20D). Escriba el total en la línea 2, Página 1………………………………………………………………………………………………………………………………….$

DEDUCCIÓN DE PARTE AÑO DE RESIDENCIA (prorrateo de ingresos) - HOJA DE TRABAJO "A"

(por ejemplo, Mover 
En fecha)

EMPRESA ABC $20,000.00 3/15/200__ 2/1/200__ 8/31/200__ 7 months 1.5 months

Crédito fiscal - HOJA DE TRABAJO "B"

W-2 y / o otra ciudad formularios de impuestos deben ser adjunto de crédito.

Parte años residentes que prorratear la renta también debe prorratear el crédito.

Columna 4 Columna 5 Columna 6

1,050.00                  750.00                            750.00                                    

250.00                     300.00                            250.00                                    

FORMULARIO DE IR (RESIDENTE

Impuesto retenido o 
pagado

1,5% de las columnas 2 o 
3

Menor de 4 o columna de la 
columna 5

AZUL cenizas (por ejemplo)

Nombre de la 
Empresa (Ejemplo)

Ingresos Ganados

Columna 1

Lista de todas las ciudades excepto en 
Springdale

CINCINNATI (ejemplo)

Fecha de ingreso / 
Bolsa de trabajo 

comenzó

       Mover en / Fecha 
de salir       

Deducción total = Ingresos / duración total de Job 
multipied por la duración total del trabajo como de no 

residentes

$20,000  /  7  x  1.5  =  $ 4,285.71

Fecha de ingreso / 
trabajo terminado

Duración total de 
puestos de 

trabajo

Duración total de Job 
como un no residente

20,000.00                                              

Columna 2 *

W-2 pueden obtener los salarios (véase el 
recuadro 5 de la W-2 o si más de una 
ciudad utilizar la casilla 18 del W-2)

50,000.00                                                    

-                                                               

Columna 3 **

Otros Ingresos (Federal de horarios)

-                                                         

FORMULARIO DE IR - PÁGINA 2                                    
(Spanish No Year IR)

Para ser completado sólo por las personas con ingresos imponibles distintos de los salarios o las deducciones de los salarios debido a la parte año de residencia y / o empleado los gastos.

                                    ENTER total de la deducción en línea 20B anteriormente

ENTER TOTAL ON LINE 5C, Página 1
* COLUMNA 2 no puede exceder de LINE 1 DE LA DEVOLUCIÓN.                                                                                                              
** Columna 3 no puede ser superior a la línea 19 anteriormente citado.


