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IMPUESTO A LA RENTA DE ¡-A$ PERSONAS FISlcA$
INFORIiAC¡ÓN PARA CÁICULO DE RETET'ICIOI.IES DE

RENTA$ DE TRABA'O DEPET{DIEñITE

i<UtJl{U 1 - IUEN I II.IUAUIUN

TRABAJADOR

NOMBRE
1er. APELLIDO 2do. APELLIDO 1er. NOMBRE 2do, NOMBRE

TIPO DE

DOCUMENTO
NUMERO DE

DOCUMENTO
PAIS o.ói"üóil=. I MES_I Año

nEeñtr I I

EMPLEADOR

NOMBRE o DENOMINACIÓN

RUBRO 2 - ATENCION MEDICA DE PERSONAS A CARGO
TIPO DE

DOCUI\¡ENTO
NUMERO DE
DOCUI\¡ENT(

PAIS Uruguay
FECHA DE

\taallilF\tTa

NACIONALIDAD SEXO RELACION SISTEMA DE
qat ¡ tn

%DE
ATRTRTJc¡óN

DISCA-
)^atñ^T

NOIVBRE
1er APFI I IDO

2

TIPO DE

DOCUMENTO
NUMERO DE
nnat tnrtrNTr PAIS FECHA DE

{ACIMIENTC

NACIONALIDAD SEXO RELACION SISTEMA DE
QAt I tñ

Vo DE
TRIBUCION

DISCA-
]ANINAT

NOI\¡BRE
1er. NOMBRE 2do NOMBRF 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO

I ItsU Utr
DOCUI\¡ENTO

NUMERO DE
DOCUI\,,IENTC

PAIS
FECHA DE

NACIMIENTC

NACIONALIDAD SEXO RELACION SISTEMA DE
sal I tF)

O/O DE
ATRIBUCIÓN

DISCA-
fANINAT

NOIV]BRE
1ér N ZOO. NUMURb 1ET- APELLIL)O 2dO. APELL

4

TIPO DE

DOCUIVENTO
NUMERO DE
nñat t[¡trNtTr PAIS FECHA DE

ÑACIMIFNTC

NACIONALIDAD SEXO RELACION SISTEMA DE
SALUD

O/O DE
ATRIBUCION

DISCA-

NOI\¡BRE
ler N zoo. t\utuúKt lET- APELLIUL) 2.lo APFI I

5

TIPO DE

DOCUI\¡ENTO
NUMERO DE
nnet t[¡trNtTl PAIS FECHA DE

!AC¡[/¡FNTC

NACIONALIDAD SEXO RELACION SISTEIV]A DE
SALUD

%DE
ATR|BtJcróN

DISCA-
f^atñ^r

NOMBRE
1er. NOMBRE zdo. NUMBRI 1eT. APELLIDO J¿dO. APILLIUU

RUBRO 3 - DEDUCCIONES DE PROFESIONALES

APORTES JUBILATORIOS A CAJA DE,JUB. Y PENS. DE PROFESIONALES UNIVERS¡TARIOI

REINTEGROS DE APORTES A C.J,P.P.U.

FONDO DE SOLIDARIDAD

ADICIONAL FONDO DE SOLIDARIDAD

CATEGORTA (1A10)

IMPORTE

1t2 B.P.C.l 1 B.P.C. 5/3 B P.C.

SI NO

4 - GONTRIBUYENTES CON MÁS DE UN INGRESO
APLICACIÓN DEL MÍNIMO NO IMPONIBLE, I\¡ARCAR SI NO CORRESPONDE SU DEDUCcIÓN ANTE ESTE EI\,,IPLEADOR

RUBRO 5 - NUCLEO FAMILIAR

OPCIÓN DE DISMINUCIÓN DE RETENCIÓN SI NO

NUCLEO FAI\¡ILIAR FECHA DE CREACIÓN FECHA DE DISOLUCIÓN

IDENTIFICACION DEL CONYUGE/CONCUBINO
I ¡TU Utr

DOCUMEN I O
I NUMTRO DEl Do(;tJMFNT() PAIS

NOIVBRE
1ef, NOMBRE zdo. NOMBRE '1er. APELLIDO 2do. APELLIDO

ECHA DE NACIMIENT( NACIONALIDAD SEXO

TUBRO 6 - FIRMA DEL DECLARANTE

:l que suscribe en su calidad-de se responsab¡l¡za de que la información declarada es

)ompleta y correcta de acuerdo a lo que establecen las normas tributarias v penales.

c.t. FIRMA


