HOJA DE DATOS DEL CLIENTE

(Por favor incluya copia de su declaracion del afio anterior)

AUSHMORE TAX SERVICE

NOMBRE PRINCIPAL NOMBRE DEL CONYUGE
OCUPACION OCUPACION
M'DESS. FECHA DE NACIMIENTC N DESS. FECHA DE MACIMIENTO
DIRECCION CIUDAD ESTADO  CODIGO POSTAL
TELEFONG {DIURNO) TELEFONO (NOCTURNO)
DIRECCION DE CORRED ELECTRONICO
Dependientes: (enumerar a partir del més joven) Mes, dia y aflo N de 5.5, de Parentesco iMeses vividos
MNombees (de pila, inicial, apellido) de nacimiento livs dependientes con Lid, en su casa?

MARQUE TODOS LOS QUE LE CORRESPONDEN
[ Alguien mas lo puede reclamar a usted de dependiente,
[ Usted v su conyuge vivieron separados durante el afio
[ Usted pagd impuestos estimaday federal o estatal, Federal $ Estatal 5
[J Hizo usted la declaracion detallada el afio pasado. Si su respuesta es afirmativa, cantidad de dinero reembolsado o que le debe al estado $
[ Usted o su cdnyuge fueron residentes de otro estado o ganaron ingresos en otro estado durante el afio pasado.
O Utiliad usted su vehiculo personal para ¢l trabajo v no se le reembalsé. (Excluye los viajes de la casa a su trabajo.)
[ Usted estuveo en servicio militar active v comprd una vivienda en el 2011,
[ Usted comprd una vivienda en el 2008 y recibia hasta 37,500 por el Ceédito Tributario para Compradores de su Primera Vivienda.
[ Usted page impuestos local ¥ estatal sobre bienes inmuebles,
[J Usted convirtia un plan de jubilacion que calificaba a uno de Roth en el 2010,

i Trabaja por su propia cuenta? Si |:| Mo |:| 51 su respuesta es si, llene la hoja de datos de Ingresos de Trabajadores por Su Propia
Cuenta.

MARQUE TODOS LOS QUE LE CORRESPONDEN

* Declaracion de jomales - W-2 * Intereses recibidos * Contribuciones carftativas o religiosas
= 099ty * Dividendos recibidos * Impuesto sobre propiedades inmuebles
* |RAs * Pension o Retiro * Intereses pagados por la hipoteca
# Venmndeaccionesis bonos * Ingreso de Seguro Social * Puntos pagados por la hipoteca {en ¢l cierre)
. " * Duetio de negocio o trabaja por su cuenta * Gistos médicos
Castos de muxda
. Dﬁaﬂspgzagﬁa usted * Propinas / Otros ingresos * Giastos de preparar los impoestos
* Pension alimenticia (pagada o recibida) * Ingresos de una granja * Gastos de membresinen sindicato
* Compra o venta de una casa * (iastos de Educacion * (astos relacionados con el trabajo o entrenamiento
* Duefio de propiedad de arrendsr * Ganancias de loteria o de jucpos de amr * Peéndida o robo significativo

INFORMACION MISCELANEA

INFORMACION SOBRE CUIDADO DE NINOS
{Mota: Se requiere esta informacion por cada proveedor. Uilice el dorso de esta hoja 51 necesita mis espacio.)

Mombre del proveador N de 5.5, de Id. del Empleador del proveedor
Direccidn del proveedor Cantidad pagada al proveedor $

i Le gustaria recibir informacidn sobre nuestra Escuela de Impuestos GRATIS este otoio? D S D Mo

|
CERTIFICO QUE DESEOQ QUE M1 DECLARACION DE IMPUESTOS SEA PREPARADA DE ACUERDO CON LOS DATOS QUE HE
RENDIDO ANTERIORMENTE.

Firma Primaria Fecha

Firma Secundaria Fecha




