PROTEGIENDO

TU HOGAR

El programa PROTEGIENDO TU HOGAR ofrece ayuda a familias e individuos que cualifiquen, hayan experimentado una merma de
por lo menos 20% en sus ingresos brutos y estén en riesgo de perder sus hogares.

La iniciativa cuenta con un fondo de $20 millones provenientes de fondos de la AUTORIDAD PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LA VIVIENDA DE PUERTO RICO (AFV)y proveera un subsidio en los pagos de
hipoteca por 18 meses, de los cuales pueden cubrir hasta 6 meses de atraso.

Se empezaran a repartir las solicitudes, los requisitos para poder participar y un listado de los documentos necesarios que deben entregar
junto con la solicitud debidamente llena desde el 2 de mayo. Las solicitudes se recibiran a partir del proximo 16 de mayo y no antes. Como
minimo, es indispensable que entregue copia de la carta del banco notificando que su hipoteca esta por lo menos 3 meses en atraso.

s (ARACTERISTICAS DEL PROGRAMA s

« Lapropiedad tiene que ser la residencia principal y debe haber sido
ocupada por el solicitante por los ultimos 12 meses.

o Elcliente debe de haber recibido la carta del banco notificindole que su
hipoteca esta por lo menos tres meses en atraso.

e Lahipoteca porla cual recibird la ayuda debe de haber cerrado antes del 1€
de enero de 2010.

e Elcliente deberd demostrar una reduccion de por lo menos un 20% de sus
ingresos brutos.

o Elbalance adeudado de la hipoteca no sera mayor de $200,000.

e Elingreso bruto maximo por familia después de la reduccién de ingresos no
podra exceder los $48,000/anuales (household income).

e Laayuda serd por 18 meses, de los cuales hasta 6 de ellos pueden estar en
atrasos, o hasta un maximo de $20,000 por participante.

o Se hard un andlisis sobre la situacion actual de cada participante, quien
aportard no mas del 30% de su ingreso bruto actual para el pago mensual
de la hipoteca, pero nunca menor de $100.

o EIPrograma aportard la diferencia entre la aportacion del cliente y el pago
mensual de la hipoteca.

e Asuvez, el banco tenedor de la hipoteca acordara condonar los cargos por
mora acumulados hasta la fecha y eliminar los gastos legales.

« laayuda no estard sujeta a devolucion siempre y cuando el participante viva
|la propiedad por los préximos 5 aios a partir de comenzar a recibir la ayuda.

s ) 0CUMENTACION REQUERIDA mmmms
Planilla de Contribucidn sobre ingresos del afio contributivo 2010. Si esta exento,
evidencia de otras fuentes de ingreso.

Evidencia aceptable sobre la reduccion de ingresos de por lo menos un 20%.
Declaracion bajo pena de perjurio explicando las causas de la reduccion de ingreso.

Evidencia que justifique el evento de fuerza mayor que haya ocasionado la reduccion de
ingresos.

Copia del Settlement Statement o solicitud final (URLA) del préstamo hipotecario o algin
documento oficial del banco hipotecario que especifique los términos originales del
préstamo, incluyendo el uso de la propiedad como residencia principal.

Hoja del banco con el balance del préstamo (pay-off balance) y la cantidad adeudada
acumulada.

I REQUISITOS m—
De ser aprobado el caso, el cliente tendrd que presentar en un plazo no mayor de 30 dias
un certificado de haber completado el Financial Management/Budget Counseling en

cualquiera de las Agencias de Consejeria de Crédito aprobadas por HUD (HUD approved
Housing Counseling Agency).

Se proveera un listado de estas agencias con sus teléfonos y direcciones.

Las solicitudes estaran disponibles a partir del préximo 2 de mayo en el primer piso de
las oficinas principales de la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda, 606
Ave. Barbosa, Edificio Juan C. Cordero en Rio Piedras y en las oficinas regionales del
Departamento de la Vivienda en los siguientes municipios: Aguadilla, Arecibo,
Bayamdn, Caguas, Carolina, Guayama, Humacao, Mayagiiez, Ponce y Utuado.

También por internet a través de www.gdbpr.com.

Para mds informacion puede llamar libre de cargos al:

1-855-884-6427.
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PREGUNTAS MAS FRECUENTES SOBRE EL PROGRAIMA PROTEGIENDO TU HOGAR
éTiene que ser mi residencia principal?
Siy usted debe haberla ocupado por los Gltimos 12 meses.

¢Desde cudndo debo haber cerrado el préstamo hipotecario?
Desde 1 de enero de 2010.

éExiste algin nGimero de meses minimo en atrasos?
5i, debe tener una notificacién del banco avisando que su préstamo tiene, como minimo, 3 meses de atrasos.

éCudles razones puedo aducir para la dificultad en mis pagos? .
Entre las razones pueden estar pérdida de empleo; que usted estd sobre cualificado; haber sufrido una lesién o debido a
gastos médicos. Dependiendo de su situacion, los documentos que debe someter varian.

{Existe un maximo de ingresos para cualificar?
El ingreso bruto méximo familiar, luege de que sus ingresos se redujeron, no puede ser mayor de $48,000 anuales. Su
ingreso bruto debe haberse reducido en por lo menos un 20%.

¢Cudnto debo adeudar de [a hipoteca?
El balance adeudado no puede ser mayor de $200,000.

© Si cualifico finalmente, ¢ por cuanto tiempo recibiré ayuda?
Por 18 meses de los cuales hasta 6 de ellos pueden estar en atrasos o hasta un maximo de $20,000 por participante, lo
gue sea menor,

éCudles documentos debo presentar comenzando el 16 de mayo de 20117
Como minimo, debe presentar copia de la carta del banco en la que se le notifica que su préstamo hipotecario estd por
lo menos tres meses en atraso.

Ademas, entre los otros documentos cuyas copias debe entregar se encuentran: planifla de contribucién sobre ingresos
del afio contributivo2010 vy, si estd exento, evidencia de otras fuentes de ingreso; factura de agua o electricidad en las
que aparecen la direccién de su propiedad y su nombre; notificaciones recientes sobre la cantidad que adeuda o
certificacion de dicha deuda; evidencia de ingreso adicional, si alguno; y, estados de cuentas bancarias de los pasados
dos meses. '

éDesde hoy el banco no me puede ejecutar la casa?

Primero tiene que ser aprobado para este programa, si cualifica. Una vez lo aprueben, entonces tendra la seguridad de
que no le ejecuten la casa mientras sea parte del programa. Hasta que eso no suceda, CONTINUE HACIENDO TODOS
LOS TRAMITES QUE ESTE HACIENDO CON SU BANCO, SI TIENE UN PLAN DE PAGOS Q ESTA GESTIONANDO UN PLAN DE
PAGOS, SIGA HONRANDO EL MISMO Q GESTIONANDOLO.

¢Es necesario informar sobre cuentas tipo 401K o de retiro individual y cupones para alimentos?
Si.

é{Dénde puedo conseguir mas informacién?
Llamando a la linea telefdnica libre de cargos: 1-855-884-6427, 1-855-TUHOGAR.

éDonde puedo acudir para recoger la solicitud? _

Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda ubicada en el primer piso del Departamento de la Vivienda, Ave.
Barbosa 606 y en cualquiera de las oficinas regionales de dicho Departamento cuyas direcciones aparecen en [a hoja que
se incluye.

¢Cuando debo entregar la solicitud completada y los documentos requeridos? Ef 16 de mayo de 2011.
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Solicitud de Pre-calificacién para Ayuda en Pagos de Hipoteca
Deudor

Nombre y apellidos del deudor (a)

Fecha de nacimiento NUm. de Seguro Social

Direccion postal

Nam. de teléfono  Casa . Trabajo Celular

Correo electronico

Ingreso bruto actual Ingreso bruto antes de Ia dificultad

Codeudor’ -~ -

Nombre y apellidos del codeudor {a)

Fecha de nacimiento Nim. de Seguro Social

Direccion postal

NUm. de teléfonc  Casa Trabajo Celular

Correo electronico

Ingreso bruto actual Ingreso bruto antes de la dificultad

Informacién de fa propiedad "

¢Es la propiedad la residencia principal del deudorSi_ No
¢Es una residencia para una sola familia? Si No__
Tamafio residencia Habitaciones Bafios

Namero de personas que viven alli permanentemente

Direccion de la propiedad
Municipio Cadigo postal

Pigina 1 ; " Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda - Solicitud de Pre-calificacion
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Nombre y sucursal del banco hipotecario

Nimero de préstamo de la primera hipoteca

Nimero de préstamo de la segunda hipoteca

Numero de meses en atraso de la primera hipoteca desde 1 de enera de 2010

Nimero de meses en atraso de la segunda hipoteca desde 1 de enero de 2010
Seccién | - Razones para la dificultad enel pago — Favor marcar una de las siguientes:. -

#1 Desempleo ~ Pérdida de empleo
#2 Reduccidn de ingresos ~ Ingreso actual es 80% o menos del ingreso anterior
#3 Lesionado o por gastos médicos - Ingreso actual es 80% o menos del ingreso anterior

#4 Otra {explique)

Para cualificar por desempleo o por haber tenido reduccion de ingresos, deberd proveer lo siguiente:

Carta en membrete del patrono y firmada por el patrono certificando la pérdida de empleo o el
cambio de empleo de tiempo completo a jornada por debajo de tiempo completo.

Ultimos dos comprobantes de pago antes de la reduccién en el i ingreso y los dos primeros
comprobantes de pago desde la reduccién de ingresos. Debe contener el total de ingresos
devengados hasta ese momento (nombre de la compafiia debe aparecer en los comprobantes)
Si Trabaja por cuenta propia: Ganancia y pérdida anual informada hasta ese momento {firmada
y con fecha)

Sitrabaja por cuenta propia: Las planiltas de negocios o corporativas sobre contribucién de
ingresos mas recientes.

Para cualificar para ayuda en pagos de hipoteca debido a un accndente o por gastos médicos, deberd
proveer lo siguiente:

Certificacion firmada por un médico que describa la naturaleza y cuan extensa es la lesién o la
condicion medica de emergencia que ha disminuido la capacidad para mantener el nivel de

empleo e ingreso que usted tenfa anterior a fa lesién o de fa emergencia médica.

De no tener la certificacién médica, copias de las facturas médicas recientes luego de los ajustes
efectuados por las compafiias de seguro.

Copias de facturas por concepto de gastos por medicamentos o equipo médico

Pagina 2 | Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda - Solicitud de Pre-calificacién
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Seccion Il Todo deudor (a) debera proveer copias de lo siguiente:

Planilla de contribucidn sobre ingresos del afio contributivo 2010

Factura de agua o electricidad (debe aparecer direccidn de la propiedad y nombre del deudor)
Carta del banco notificdndole que su hipoteca esta por lo menos tres meses en atraso
Notificaciones recientes sobre la cantidad adeudada o certificacidon de deuda

Evidencia de ingreso adicional del deudor o codeudor (por ejemplo, carta de beneficios por
desempleo, carta con cantidad otorgada por el Seguro Social, pagos por pensitn alimentaria,
pagos por incapacidad o pagos por concepto de renta y copia del contrato suscrito entre las
partes)

Estados de cuentas bancarias de los pasados seis meses
Precio de venta y tasacién més reciente de acuerdo al préstamo actual

T

¢Alguna deduccién de su paga se deposita en una cuenta 401K o cuenta de retiro individual? Si/No
De ser si, ¢qué cantidad se deduce mensualmente? §

iRecibe usted cupones para alimentos? Si No
De ser si, ¢ cuanto recibe mensualmente? $

éAlguna ver se ha declarado en quiebra? 5i / No
De ser si, ¢bajo cual articulo y en qué fecha sometié a declaracién?

¢Actuaimente aparece su propiedad para la venta? Sf No
De ser sf, escriba el nombre e informacion del contacto:

{Posee usted alguna otra propiedad ademas de esta, su residencia principal? Si No
De ser si, complete lo siguiente: Descripcién y direccién de la propiedad

Valor § Pago mensual 5 Ingreso mensual por alguiler

Certificaciones Falsas E| Titule 18 U.5.C. 1014 dispone gue cualquier persona con conocimiento, y de forma intencional, que prepare o use un
documento gue centenga informacién falsa, ficticia o declaracitn o entrada fra udulenta, en cualquier materia bajo la jurisdiccion de cualquier
departamento o agencia de los Estados Unidos de América, serd multado por una suma no mayor de 51,800,000 o encarcelado por un término
no mayor de 30 afios 0 ambas penas. Ademds, violaciones de este u otros estatutos pudieran resultar en la suspeasién para hacer negocios con
el gobierno federal y en responsabilidad civil por dafios ocasionados al Departamento.

Pagina 3 i Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda - Solicitud de Pre-calificacién
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rmacion Financiera

ara el Financiamiento de la Vivienda utiliza esta informacién para determinar el

para evitar la ejecucion de su hipoteca de acuerdo

| Regitn: Fecha: /o
DD MM AAAA
Solicitante -Duefio(a) Puesto que ocupa Fabrono del deador Tel J
Afios enempleo _ Trabaja por su cuenta O
Solicitante -codueno(a) Puesto que ocupa ‘Patrono del codeudor Tel
Afios en esnpleo Trabaja por su cuenta O
| Direccion de La Propiedad: Mumicipio Cadigo Poslal Cantidad de dependjeﬁ
— INGRESOS
Ingresos del Deudor Ing, _'_Ing. Bruto Ingresos del Cadueiio | Ing, ‘_fng.
Neto Neto Bruto
Salario mensual Salario mengsual
Ingresa por Cuenta Propia Ingresc por Cuenta Propia L
Ingresos por renta Ingresos por renta ]
Pengién de Seguro social Pensién de Segure social )
Pensién de Veteranos Pengién de Veteranos
Peticién de Retiro Peticién de Retiro
Bono de Navidad Bono de Navidad
Total Ingreso Mensual Total Ingreso Mensual _M*:
GASTOS MENSUALES
Gaslos Primarios Pagao Afraso Otros Gastos _Pago Atraso
| Primera hipoteca Teléfono/ Celular
Segunda hipoteca Ropa
Préstamo de adelanto salarial Tarjeta de crédito
Pago de auto #1 Tarjeta de crédito II -
Préstamos de estudiante federal Tarjeta de crédito Tl -
Reparaciones/ Cuotas manterimiento Tarjeta de crédito 1V
Pagos asociacion Tarjeta de crédito V
residentes/ condémines N
Electricidad Tarjeta de crédito VI |
Agua Pago de auto #2
Gasolina/ Aceite Seguro de vida
| Reparacicnes auto/ Gomas Seguro por incapacidad |
Gastos médicos /Recetas médicas Pagas por empeiios
Alimentos/ Comestibles Mascola/ Veterinaric
Seguros de salnd Gimmnasio/ Entrenamiento
Seguro de auto Donativos/ Diezmos ]
Cuidado Especializado de Colegio/Universidad de
Nifios/Mayores Enfermos o hijos
Incapacitados N
Pensién alimentaria Oures pagos o
Total | § % Total | § $ ;

Certificaciones Falsas El Titulo 18 U.S.C. 1014 dispane que cualguier Persena con conacimianto,

que contenga informacion faksa, ficticia o declaracién o entrada fraudutenta
de los Estados Unidos de América, serd multade pOr Una suma no mayer de

, ¥ de forma intencional, que prepare o use un documento
, en cualguier materia bajo Ja jurisdiccién de cualguier departamento o agencia
51,008,002 0 encarcelado per un térming re mayor de 30 afios o ambas panas.

Ademds, violaclones de este u otros estatutos pudiaran resultar en la suspensién para hacer negocios con el gobierno federal Y en responsabilidad civil por

dafios acasionados al Departamento.

Representante Autorizado
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Documento minimo necesario para la radicacién de la solicitud

[] Carta del banco acreedor documentando por lo menos 3 meses en mora.

Documentos necesarios para la evaluacién de la solicitud.

[
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Planilla sobre ingresos 2010; si estd exento, evidencia de ofras fuentes de ingreso.

Copia del setflenent statement del préstamo hipotecario sujeto a evaluacién o cualquier otro
documento que refleje los términos al momento de constituir el préstamo hipotecario V uSo que se
le darfa a la propiedad.

Planillas anteriores que demuestren un ingreso mayor al actual.

‘Hoja del banco con el balance del préstamo (pay-off balance) y cantidad adeudada acumulada. Debe

incluir cargos por mora.
Declaracion bajo pena de perjurio explicando las causantes de Ia reduccién de ingreso.

Evidencia que justifique un evento de fuerza mayor (de ser el caso) tal como enfermedad, desastre
natural u otros, que hayan ocasionado la reduccion de ingresos.
Forma para acceder al historial de crédito (Completada y Firmada).
Desglose de ingresos y gastos mensuales, recurrentes o no recurrentes, en el formato
establecido por la Autoridad.

Ultimos 6 estados de cuenta de cualquier cuenta corriente, de ahorro, de inversion o certificado de
depdsito del Beneficiario en cualquier institucién financiera (bancos, cooperativas, casas de
corretaje, ete)) dentro o fuera de Puerto Rico.
Pélizas de seguro con cash value

Lvidencia de 401Ks, Cuentas KEOGH y Cuentas IRA,
Forma de Hacienda SC-2745 “Poder y Declaracién de Representacién”(Completada y firmada)

Forma de Hacienda SC 2907 “Solicitud de copia de planilla, relevo de herencia y donacién”
{Completada y firma).

Otros (de ser necesario).

Una vez radicada la solicitud, se le asignard un niimero. Usted tendrd 10 dias a partir de la fecha de esta lista
de cotejo para entregar los documentos que se piden en la misma. De vencerse el plazo se le asignavd un nuevo
ntimero de solicitud. Las solicitudes se analizardn por orden de llegada.

La evidencia de ingresos anteriores y actuales debe reflejar una veduccién minima de un 20% en sus ingresos.
Ingreso familiar actual no puede exceder los $48,000 anuales.

Certificaciones Falsas El Titulo 18 U.S.C. 1014 dispone que cualquier pezsona con conocimiento, y de forma intencional, que prepare o use
un documento que contenga informacion falsa, ficticia o declaracién o entrada fraudulenta, en cualquier materia bajo la jurisdiccién de
cualquier departamento o agencia de los Estados Unidos de América, sera multado por una suma no mayor de $1,000,000 o encarcelado por
un térming no mayor de 30 afios o ambas penas. Ademds, violaciones de este u otros estatutos pudieran resultar en la suspension para hacer
negocios con el gobierno federal y en responsabilidad civil por dafios ocasionados al Departamento.

Pégina ldel
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Aev. 05,03 Departamento de Hacienda é? *”@*"’é
Poder y Declaracion de Representacion %ﬁﬁﬂs

La Seccién 6176 del Codigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994, seguin enmeandado, faculta al Secretario de Hacienda a reglamentar la practica de las’
personas que comparecen en representacion de los contribuyentas ante el Departamento de Hacienda. Para poner en vigor las disposiciones de esta Seccion,
ef contribuyente que desee designar una persona a acluar en su representacion debe completar este madelo.

AUTORIZACION DE REPRESENTACION

1. Informacién del contribuyente {En el caso de individuos, incliya nombre, inicial v los dos apellidos. Sirinde planilla conjunta, debe
completar la informacién del cényuge)

r Nombre del coniribuyente A Namero seguro social contribuyente
Direccin postal Numerc de identificacion patronal
Numero segure social cényuge
\. Godigo postal Y,
Nombre e inlcial def conyuge Apellide paterno Apeliido materno Teléfonc residencia Teléfono oficina
Designo a el{los) siguiente(s) representante(s) como apoderado(s):
2. Informacion del (de ios) representante(s)
Nombre y direccion del representante NGmero de teléfono Nimero de fax
Namero de registro Indique (v) si cambié:
Direccion Telsfono U
Nombre y direccion del representante Niamero de ieléfono Numero de fax
Numero de registro Indique (v si cambié:
pireccion k1 Teléfono (L

para representar ei(los) contribuyente(s) ante el Departamento de Hacienda en las siguientes materias contributivas;

3. Materia contributiva

Tipo de contribucién (Ingreses, Arbitrios, Patronal, ete.) | Formutarios (Planilla, Comprobante, etc.) Afio{s) o Periodo(s)

4. Actos autorizados - E| {los) representante(s) esta(n) autorizado(s) a recibir e inspeccionar informacion contributiva confidencial y realizar
cualguier y todo acto que yo {nosotros) puedo (podemos) realizar con respecto a las materias contribulivas descritas en la linea 3,
incluyendo la autoridad para presentar informacion y documentos; firmar cualquier acuerdo, consentimiento o documento; comparecer
ante el Deparlamento de Hacienda y ante sus funcionarios; asistir a toda vista administrativa; fransigir o convenir con arreglo alaiey y a
lus reglamentos, cualquier asunto relacionado con mi (nuestra) responsabilidad contributiva y aceptar o negociar a mi (nuestro) nombre
cualquier resofucién o decision administrativa, o tomar aguellas medidas que a su juicio sean procedentes.

Mencione cualquier aclo adicional o limitacion a los actos autorizades en este poder:

Nota: Un Especialista en Planillas o Dectaraciones, no designado como representante, no puede firmar ningin documento en lugar del
contribuyente.

5. Recibo de cheques de reembolso o reintegro - Si usted quiere autorizar a un representante designado en la linea 2 a recibir, pero
no a firmar o cambiar cheques de reembolso o reintegro, inicie aqui y escriba el nombre de ese representante a confinuacion.

Nombre del representante auterizado a recibir cheque(s) de reembolso o reintegro:

Perlodo da Conseivacion: Seis {B) afios




Modelo SC 2745, Rev. 05.03 Pagina 2
6. Notificaciones y comunicadiones - Notificaciones originales y otras comunicaciones escritas sern enviadas al primer representante
y una copia al contribuyente, a menos que usted marque uno o mas de los encasillados que siguen.

a. 5i usted quiere recibir el originai y que el primer representante designado en la linea 2 reciba copia de dichas notificaciones o

comunicaciones, marque (v') este encasitlado OO PO U YOO OV UUTVSOTOTOOTSTO I
b. Si usted también quiere que el segundo representante designado reciba copia de dichas notificaciones y comunicaciones, marque

(W) B8 BIGASIIAU rvverrevvr v eee e eaeee s ese a8 85t et e eee oo+ +eee e ee oo e eeeeeeeeeeee oo |
¢. Si usted no quiere que ninguna notificacién o comunicacion se le envie a su(s) representante(s), marque (v) este encasillado .......o..... 13

7.Revocacion de las autorizaciones de representacién anteriores - La radicacion de esta autorizacion de representacion revoca
automaticamente todas las autorizaciones anteriores presentadas en el Departamento de Hacienda para la misma materia contributiva
y afios o periodos cubiertos por este documento. Si usted no quiere revocar la autotlzacisn anterior, Marque (Y &gUi o.eeiveeeereeens U
{Pebe acompafiar copia de cualquier autorizacidn de representacion que quiere que continde en vigor).

8. Firma del contribuyente - En el caso de materia contributiva relacionada con la pianilla de contribucion sobre ingresos de individuos
rendida en conjunto, ambos, el contribuyente vy su conyuge, deben firmar si solicitan representacion conjunta. Por otro fado, si es
firmado por un oficial corporativo, socio, guardian, albacea, administrador o fiduciario en representacién del contribuyente, dicho
representante certifica que tiene la autoridad para firmar este formulario en representacion del conttribuyente.

Nombre (en letra de molde) Firma _ Fecha Titulo (si aplica)

Nombre (en letra de molde) Firma Fecha Titulo (si aplica)

Si la Autorizacion de Representacion no es firmada y fechada no serd valida y se devolvera.

i DECLARACION DEL REPRESENTANTE

Declaro bajo penalidad de perjurio que:

= no he sido suspendido del privilegio de comparecer como representante o del registro de Especialistas en Planillas, Declaraciones o
Reclamaciones de Reintegro del Departamento de Hacienda; ‘

* tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en la Seccién 6176 del Codigo de Rentas Internas de Puerlo Rico de 1994, segln
enmendado (Codigo) y los reglamentos de dicha seccion;

* estoy autorizado a representar el{los) contribuyente(s) identificado(s) en la linea 1 para la(s) materia(s) especificada(s) en este poder; y

* soy uno de los siguientes:

Abogado - un individuo que es abogado miembro legitimo del tribunal de mayor jerarquia de la jurisdiccion especificada abajo.
Gontador Publico Autorizado - un individuo ‘debidamente autorizado para ejercer como contador piblico autorizado en la jurisdiccién
especificada abajo. : :

C. Especialista en Planillas o Declaraciones - un individuo debidamente registrado en el Departamento de Hacienda como Especialista
en Planiflas, Declaraciones o Reclamaciones de Reintegro segin establece la Seccidn 6170 del Codigo.

o ®

d. Oficlal - un oficial bonafide de la organizacion del contribuyente.
e. Empleado a tiempo completo - empleado a tempo complete del contribuyente.
f. Miembro de la Familia - un miembro de la familia inmediata del contribuyente (gf: esposa, padre, hijo, hermano).
g. Otro (Especifique): :
Designacion - Escriba ia lefra anterior Jurisdiceion o Fecha Firma

correspondiente {a - g) Nimero de Registro

Nota: Requisitos para ser representante:
El(la) representante debe demostrar que:
A) ha observadc una conducta adecuada en tode momento;

B} posee las ealificaciones necesarias que le capaciten para proporcionar un servicio valioso a las personas; y

C) es competents en materias contributivas, de modo que puede asesorar y ayudar a las personas en la presentacilin de sus casos.

Periodo de Conservacion: Seis (6) afios
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£ USD OFICIAL )
[Negociado de Procesamiento de Planillas o
Negociado de Impuesto al Consumo

L

Estado Libre Asociado de Puerie Rico

Departamento de Hacienda
AREADE RENTAS INTERNAS

SOLICITUD DE COPIA DE PLANILLA, RELEVO
DE HERENCIA Y DE DONACION

Vi i USO OFICIAL 7o o

1" Negociado de Procesamiento de Planillaso
- "Negociado de Impiesto al Consump
- Nimierg de solicitud

T N:L‘i_meru@ deserie

Mombre del cantribuyente, comerciante, causante o donante (sequr aplique)

Ntm, Seguro Social

Ndm. Registro Comerciante

Nombre def cdnyuge (segun aplique)

Nam. Seguro Social

Nomhre del administrador o zepresentante autorizado {sequin aplique)

Nim. Segura Social

m

PARTE I

[! - Planilta de Contribucion sobre

Direccion postal ded contribuyente

Teléfono oficina:

Teléfonc residencia:

1 Fiduciario o Sucesicn

m TIPO DE CONTRIBUYENTE - Favor seleccionar un solo tipo de contribuyente por solicitud

[ Individuo/Causante

["] Sociedad (Indique fecha de

7] Corporacion (Indique fecha de

organizacion:

incorporacians; )

SERVICIO SOLICITADO - Favor seleccionar un solo servicio por soficitud

[_1- Copia de Planila {no protocolar} - un sello de Rentas Intemas por el valor de $5.00 por cada copia de planilla solicitada.

LT~ Copia de Planilla (protocolar} - un sello de Rentas Internas por el valor de $7.00 por cada copia de planilla solicitada,

TIP0 DE DOCUMENTO SOLICITADO - Favor seleccionar un solo tipo de documento por solicitud

Ingresos de Individuos

[~ Planilla Trimestral Patronal de Contribucion

sobre Ingresos Retenida (Formulario 499R-18)

("1~ Planila Informativa sobre Segregacian, Agrupacion

o Traslado de Bienes Inmuebles {Modelo SC 2821)

LI - Planifia de Contribucion sobre Ingresos de

Corporaciones y Sociedades

[]- Planila Mensual de Arbitrios {(Modelo SC

2225)

[ 1 - Planilla Mensual de Impuesto sobre Ventas

y Uso (Modelo SC 2915)

[ !~ Certificado de Gravamen Contributivo

(Relevo de Donaciones) - (Modelo SC 6136)
Favor indicar lo siguiente:

Fecha de donacion:
Niim. Caso (control):

[ 1- Certificado de Gravamen Contributive

{Releve de Herencia) - (Modelo SC 6136)
Favor indicar lo siguiente:

Fecha de fallecimiento:

Nam. Caso {control):

{_1- Planifla Informativa Anual de Impuesto sobre

Ventas y Uso (Modelo SC 2935)

L]- Otro - (Indique nombre y namere del

A

[ - Pianilla de Contribucion sobre

Bonaciones (Modelo SC 2788)

[1- Ptanifla de Contribucion sobre Caudal Relicto

{Modelos SC 2800, SC 2800A 6 AS 2807)

formulario);

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Periodo Contributivo Casto total a pagar en sellos de Rentas Internas
Esta solicitud provee solo para 3 perfodos contribieivas. Favor completar otro formulario para perfodos | Cantidad de documentos | Costo por cada documento
conkributivos adicionales, soficitados solicitado (véase Parte Il Costo total a
Comeniadn Terminado para defalles del costo) pagar
PARTEY =~ DETALLE DE LOS SELLOS DE RENTAS INTERNAS INCLUIDOS CON ESTA SOLICITUD
Nimero de serie ‘ Valor Nimero de serie Vator Numero de serie Valor
- $ 5 $
PARTE V-~ DECLARACION Y FIRMA

Declaro bajo las penalidades de perjurio, que la informacicn suministrada en este documento es cierta, corecta y completa. Ademis, certifico que la informacion
de mi tarjeta de identificacion es correcta y que estoy disponible para presentar la misma cuando el Departamento de Haclenda asi o requiera,

Nombre en letra de molde

Firma

Fecha

Persona que solicita la copia:

] contribuyente / Conyuge
[_] Representante / Administrador

] Licencia

[ Pasaporte

"] Tarjeta Electorat

Tipo de Identificacion (Favor de incluir copia de fa misma):

[] Tarjeta de empleado del sector publico
] Tarjeta de estudiante del sistema pubfico
[ ] Tarjeta de [dentificacion de Veterana

Ndm. Tarjeta de identificacidn

Conservacian: Seis (6) afos.

VER INSTRUCCIONES AL DORSO.



MODELO SC 2907 - SOLICITUD DE COPIA DE PLANILLA, RELEVO DE HERENCIA Y DE DONACION
Instrucciones

1. Etformulario de Solicitud de Copia de Planilia, Refevo de Herencia ¥ de Donacion, Modelo SC 2907 (en adelante Soficitud), se utitizara por cuaiguier
contribuyente (representante / administrador) que interese obtener copia de cualesquiera de los documentos indicados en la Parte 1l de la misma.

Como regla general, el Departamento emitird el Modelo SC 2903, Certificacion de la informacion Incluida en [a Planilla de Contribucion sobre ingresos de
Individuos, en sustitucién de la copia de a planilla de contribucicn sobre ingresos de individuos. Esta Certificacién tiene la misma validez (ue fa copia
de la planitla para lodos los fines y contiene los datos mis refevantes de la misma, incluyendo la informacion biogréfica y financicra presentada por el
contribuyente y cualquier ajuste realizado por el Departamento de Hacienda. '

2. La Solicitud incfuira un sello de Rentas Internas por cada uno de los decumentos solicitados (faver no enviar efectivo con esta solicitud) y copia de [a
tatjeta de identificacion con foto del contribuyente y del representante o administrador, segun aplique. Si el solicitante es un representante, la Solicitud
debe incluir el Modelo SC 2745, Poder y Declaracion de Representacion, o una carta firmada por el contribuyente, con la cual autorice la solicitud. Siel
contribuyente es una corporacion u otra entidad juridica, la Seficitud debe incluir una carta, en papel limbrado de la corporacion o entidad, firmada por el
ejeculivo altorizado de Ja corporacion. Si el contribuyente es veterano, debe incluir el Certificado de Licenciamiento (Formulario DD-214) para que el
tramile sea libre de costo. Si el contribuyente que es veterano fallece, el conyuge no fallecido tiene el mismo derecho de obtener ia copia libre de costo si
presenta ef Certificado de Matrimonio, Certificado de Defuncion y el Formulario DD-214 ded velerano fallecido. '

El peticionario presentara una identificacion con folo que esté vigente, que el nombre sea legible y que la misma este firmada. La identificacion debe ser
expedida por las Agencias, Municipios, Corporaciones Publicas o Instrumentalidades de! Fstado Libre Asociado de Puerto Rico o de los Estados Usidos.
Las identificaciones cualificadas son las siguientes: {a)- Licencia de conducir; (b)-Tarjeta efectoral; (c)- Tarjeta de estudiante del sector publico; (d)- Tarjeta
de empleado del sector piblico; (e)- Tarjeta de identificacion de Veterano; (f)- Pasaporte (en estos casos se aceptan fos pasaportes expedides por
cualquier autoridad extranjera).

3. La Solicitud debe completarse en todas sus partes y se puede entregar en cualesquiera de los Centros de Servicio al Contribuyente del Negociado de -
Servicio al Contribuyente. Para |a ubicacin de éstos y para obtener informacidn adicional sobre este procedimiento pueden comunicarse a fos siguientes .
teléfonos: [San Juan (787) 722-0216] - [Ponce (787) 844-8800] - [Bayamon (787) 778-4949] - [Caguas (787) 258-5272 | 745-0666]
- [Mayagtiez (787) 265-5200]. Ademas, |a Solicitud puede enviarse por correo a ja siguiente direccion: Departamento de Hacienda, Seccidn de Fotocopias,
Negociado de Procesamiento de Planilas, PO Box 9022501, San Juan, PR 009022501,

Sila Solicitud esta relacionada exclusivamente con fa Planilla Mensual de Impuesto sobre Ventas y Uso (Modelo SC 2915) o la Planilla Informativa

‘Anual de Impuesto sobre Ventas y Uso (Modelo SC 2935), puede entregar la misma en cuatesquiera de los Distritos de Servicio al Comerciante del
Negociade de Impuesto al Consumo. Para la ubicacion de éstos y para obtener informacion adicional sobre este procedimiento pueden comunicarse a los
siguientes teléfonos: [San Juan (787) 782-7244 | (787) 277-3939] - [Bayaman (787) 785-2268 / (787) 785-5675] - [Carolina (787) 701-2740 / (787) 276-3650]
- [Caguas (787} 745-9440/ (787) 743-2908] - [Humacao (787) 8525595/ (787) 852-3003] - [Arecibo (787) 878-0322/ (787) 879-2952] - [Ponce (787) 842-
6261/ (787) 842-8903] - [Mayagtiez (787) 831-6130 / {787} 832-3157] - [Aguadilla (787} 890-0430 / (787) 890-8895]. Ademas, la Solicitud puede
enviarse por correo a la siguiente direccion: Departamento de Hacienda, Negociado de Impueste al Consume, Division de Procesamiento de Planillas, PO
Box 9024140, San Juan, PR 00902-4140.

4. Siel contribuyente o el conyuge fallecieron, la Selicitud puede completarse par los siguientes:

—>  Viuda () - Siel contribuyente o su cnyuge rindieron la planilla casado que vivia con su conyuge, el contribuyente o cényuge no falfecido, podra
solicitar la copia del documento. No obstante, si el cantribuyente o su canyuge rindieron fa planilla por separado, el contribuyente o conyuge no
fallecido no podra selicitar la copia del documentc del otro a menos que ademds de conyuge, sea uno de los herederos, uno de los beneficiarios
lestamentarios o el albacea testamentario, en cuyo caso deberd presentar la Declaratoria de Herederos o el Testamento, segun aplique.

e=>  Cualquier heredero - Puede solicitar fa copia del documento e incluir cen la Solicitud fa Declaratoria de Herederos, Si el heredera es un menor,
ef representante legal debera completar y firmar ef formulario Poder y Declaracion de Representacion (Modelo SC 2744), Ademas, &l
representarte legal debe incluir con la Selicitud la Resolicidn def Tribunal, mediante fa cual fue designado como representante.

—=>  Cualquier heneficiario o albacea testamentario - Puede solicitar la capia del documento e incluir con la Solicitud el Testamento. Si el
beneficiario es un menor, ef representante legal debe completar y firmar ef formularic Poder y Peclaracion de Representacion (Modelo SC
2745). Ademas, el representante legal debe incluir con la Solicitud la Resolucion del Tribunal, mediante la cual fue designada como representante.

Ademas, el peticionario incluira con fa Solicitud ei Certificado de Defuncion y copia de la tarjeta de identificacion con foto del mismo, de acuerdo con lo
establecido. :

3. Sila selicitud esta incompleta, se solicitara por escrito la informacion necesaria para su tramite. £l Departamento de Hacienda considerara el caso
terminado transcurridos 20 dias laborables sin recibir la respuesta y devolvera por correo todos los documentos somefidos, incluyendo los sellos de
Rentas Internas cancelados. Los sellos de Rentas Internas se cancefaran como page por fos gastos administratives incurridos por el Departamento en el
recibo, tramite y devolucidn de los documentos que no se pudieron procesar, y los mismos no pedran ulilizarse en ninguna otra gestion ni se podra -
reclamar su costo. Si ef contribuyente aun interesa la copia del documento, debera someter olra solicitud con fa compra de los sellos de Rentas Internas
comespondientes.



% : DIRECTORIO DE OFICINAS REGIONALES DEL
DEPARTAMENTO DE LA VIVIENDA

7 REGION TELEFONO Ext.
AGUADILLA 787-274-2527 2921
Ave. Kennedy #30 787-891-0215
Aguadilla, PR 767-891-1015
ARECIBO 787-274-2527 2528, 2523, 2520
Expreso Salida 77-A Carr. 129 2529, 2524, 2521

Ave. Constitucion Calle 65 Inf
Sector La Herradura

Antiguo Edificio CRUV
Sector El Cotto

Arecibo, PR

BAYAMON 787-274-2527 2022 y 2021
Calle 1sabel ||

(Detras Alcaldia Bayamon)

Bayamon, PR

CAGUAS - 787-274-2527 2720y 2721
Centro Gubernamental 787-746-7756

Calle Goyco, Esquina Acosta 787-746-7798

5to piso Oficina 510

Caguas, PR

CAROLINA 787-274-2527 2110, 2111, 2113
Centro Gubernamental 2116, 2118, 2115
Carolina, PR

GUAYAMA - 787-866-4129
Estacionamiento Municipal

San Cristobal

Guayama, PR




& DIRECTORIO DE OFICINAS REGIONALES DEL
DEPARTAMENTO DE LA VIVIENDA

HUMACAO 787-852-3990
Calle Cruz Ortiz Estela #45
Humacao, PR (Actual)

Urb. Los Pinos Calle Final
Humacao, PR (Nueva)

MAYAGUEZ 787-834-6770
Centro Gubernamental
Tercer piso - Oficina 301

Mayagiiez, PR

PONCE _ 787-274-2527 2312
Calle Cristina #31

(Frente a la Ponce High)

Ponce, PR

SAN JUAN 787-274-2527 5137 y 5150
1er piso

Oficina Central

San Juan, PR

UTUADO 787-894-3353

Centro Gubermamental

(Frente ala Comandancia de |a
Policia}

1er piso

Utuado, PR






