
Hoja de Entrevista 
Información de los contribuyentes                     

# de seguro social o ITN 
                         587-  -2345 

Nombre 
                       Jerry 

Apellido 
             Adams 

Ocupación 
               Manager 
 

 
Estado Civil 
□ Soltero (S)  
Xcabeza de familia HOH)   
□ casado presenta una declaración conjunta (MFJ) 
□ casado presenta una declaración por separado 
(MFS) 
 

opciones de reembolso debe de 
tener # de seguro social o ITN  
 
  □     Dinero ahora 
  □   devolución del préstamo en 
24 horas   
 □  devolución en 2 semanas 

Fecha de nacimiento 
                 11/05/1980 
Fecha de entrada a los estados 
unidos 
 
Puede ser reclamado como otro 
dependiente en la declaración de 
otra persona?     □si    X no   
 
Usted o algún miembro de su familia 
esta en el ejercito 
     □si  Xno   
 

Numero telefónico 
                                       746-925-5456 

Opciones de reembolso Para 
personas con o sin # de seguro 
social o ITIN. 
 
□ deposito directo el IRS  le 
depositara en su cuenta 
□  cheque atraves del correo por 
favor denos una buena direccion   

# del celular 
 
          746-925-6345 
# del trabajo 
             746-925-4567 

Dirección   □  Renta  □  propio 
                                       456 Suny Drive, Apt. B-3 

Dirección en el extranjero   

Ciudad/Estado /Código postal 
Pearl ms 39208 

□si  X no compro una casa en el 2009 
 

□si  X no 
Tiene otras entradas de dinero 

□si  X no  usted tiene deducciones k de tallar 
 

   1   # de W-2 de otros empleadores 

Información del cónyuge   siesta casado y presenta una declaración conjunta su esposa debe firmarla 
Nombre del cónyuge 
 
 

# del seguro social o ITIN Ocupación 

Dirección del cónyuge 
 
 

Fecha de nacimiento Fecha de muerte 

Información de los pendientes no se limitan a tres dependientes. Use el reverso de la página y dígale a su preparador de taxes  

Nombre Apellido 
# de seguro 
social O 
# ITIN  

Fecha de 
nacimiento 

Relación 
con usted  

# De 
meses 
viviendo  
con usted 
en los 
estados 
unidos 

Dependient
e vive en 
Mexico o 
Puerto 
Rico 

ED
A

D
 D

EL
 N

IÑ
O

 

PAGO DE CUIDADO DE 
NIÑOS 

John Adams 587-45-8965 5/09/2007 Son 7 2   

Mary        Adams 
 

587-78-9083 11/27/2004
  

Daughter  12 5   

         

E leído la forma de consentimiento k se ba a usar en mi preparación de taxes  
Con mi firma debajo de este documento estoy verificando mi información verdadera ala persona k esta preparando mis 
taxes 
También estoy consiente de k el dueño y los empleados de la oficina de taxes están consientes de una declaración fraudulenta 
 
 



Firma    
________________________________________________________________________fecha_______ 
 

El contribuyente, Jerry Adams, tomó cursos en la universidad local. Esta es su primera vez para 

inscribirse en la educación superior. Obtuvo un préstamo para estudiantes de $ 2.000,00, a la que aplica 
a la colegiatura. Además, recibió una beca de $ 500 y una subvención federal de $ 1000. Estos fondos se 
hayan acreditado para la vivienda.  

 

El Sr. Adams trajo dos formularios W-2, y una declaración en beneficio de la SSA. Además, el Sr. Adams 

atención de día para sus dos hijos.  

 
 



 
 

 
 



 

Nota: el siguiente formulario ha sido modificado únicamente a la formación  

HOJA DE TRABAJO DE CUIDADO DE NIÑOS DE CREDITO  

Formulario 2441  

Las personas que califican son los niños menores de 13 años o discapacitados dependientes 

List qualifying Persons and the expenses for each 
nombre apellido #SS o ITIN Total de gastos en el ano por el 

nino  
John Adams 587-45-8956-- $ 1600 
Mary Adams 587-78-7825 $ 1300 

   $ 
   $ 

 

Su empleador paga estos gastos o le reembolsará los gastos de guardería:  SÍ X NO 

CARE PROVIDER #2 
Nombre del 
centro de 
cuidado 

Happy Place SSN or EIN  42-5998762 

direccion 1515 Deter Road 
Ciudad estado 
código postal 

Test Town, Your State   Total Amount Paid $2900 

 

Nombre del contribuyente : Jerry Adams SSN: 587-11-2345 

Declaración de impuestos resumen de ayuda     Help    
2008 Federal 1040 Long Form Tax Return: Actual  estimado  

Ingreso bruto $37,036.00 $37,036.00 

Ajustes de ingreso : $0.00 $0.00  

Ajustes de ingreso bruto: $37,036.00 $37,036.00  

deducciones: $8,000.00 $8,000.00  

exepciones: $10,500.00 $10,500.00  

Base impuesta $18,536.00 $18,536.00  

impuesros: $2,206.00 $2,206.00  

creditos $2,206.00 $2,206.00  

Otros impuestos: $0.00 $0.00  

Total de impuestos: $0.00 $0.00  

Tax Payments: $500.00 $500.00  

Earned Income Credit: $341.00 $341.00  

First Time Home Buyer Credit: $0.00 $0.00  

Additional Stimulus Amount: $0.00 $0.00  

Additional Child Tax Credit: $2,000.00 $2,000.00  



Refund Amount: $2,841.00 $2,841.00  

Declaración de impuestos Residentes de Mississippi:  

Base impuesta: $16,052.00   

Total de impuestos $653.00   

Total de reembolso: $147.00   

Declaración de impuestos para los no recidentes 

Base impuesta: $0.00   

Total de impuestos $0.00   

Total de reembolso $0.00   

 


