
*COPY*

1.  Compensación de ingresos según lo informado en W-2(s).  (Encerrar W-2(s))  ..... 

2.  Gastos comerciales no reembolsados del empleado.  (Encerrar PA Schedule UE)..     

3.  Otros ingresos devengados gravables * ................................................... 

4.  Ingreso devengado imponible total (Reste la línea 2 de la línea 1 y agregue la línea 3) ...  

5.  Beneficio neto (Adjunta PA Schedules*)  ..............................................................     

6.  Pérdida neta (Adjunta PA Schedules*)     ..............................................................  

7. Beneficio neto imponible total (Reste la línea 6 de la línea 5. Si es menor que cero, ingrese cero) ......   

8. Ingreso devengado imponible total y utilidad neta (añadir las líneas 4 y 7) ...............    

9. Obligación de impuesto total (línea 8 multiplicada por                ) .....................    

10. Total del impuesto a las ganancias laborales locales retenido  (PUEDE NO SER IGUAL W-2 - VEA  LAS  INSTRUCCIONES) 

11.Pagos / créditos estimados trimestrales del año anterior ..................................  

12. Créditos de fuera del estado o de Philadelphia * (incluya documentación de respaldo)... 

13. PAGOS TOTALES y CRÉDITOS  (Añadir las líneas 10 a 12) .....................    

14. REEMBOLSO  SI MÁS DE $ 1.00, ingrese el monto (o seleccione la opción en 15)   ....................    

15. Crédito del contribuyente / cónyuge (Cantidad de la línea 14 que desea como crédito en su cuenta) ....   

16. SALDO DEL IMPUESTO POR INGRESO GANADO (Línea 9 menos la Línea 13)... 

17. PENALIDAD después de la fecha de vencimiento  (multiplique la línea 16 por 0 x número de meses (o una fracción de) tarde)..  

18. Interés después de la fecha de vencimiento (multiplique la línea 16 por 0.00246 x de meses (o una fracción de) atrasados). 

19. PAGO TOTAL DEBIDO (Agregar líneas 16, 17 y 18) a pagar HAB-EIT .... 

DECLARACIÓN DE IMPUESTOS DE INGRESO LOCAL ANUAL

JURISDICCION RESIDENTE:

Los cálculos que se indican en la primera columna DEBEN corresponder al nombre impreso en la columna, 
independientemente de cuál de los cónyuges aparezca primero. La combinación de ingresos NO está permitida.

Ingrese al Seguro Social del CónyugeEntrar en la Seguridad Social

*DCEDF1*

INGRESE EL NOMBRE DE SU CÓNYUGE. 

EXTENSIÓN
DEVOLUCIÓN  
ENMENDADA
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 fallecido             militar 
 
 ama de casa       retirado 
 
 desempleados

Si usted no tuvo ingresos ganados, 
verifique la razón por la que:  
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Si usted no tuvo ingresos ganados, 
verifique la razón por la que:
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*Vea las instrucciones

F-1

NON-TAXABLE S-Corp earnings check this box:

 Crédito para el año que viene            Crédito al cónyuge                        

, , .0   0 , , .0   0

¿Te mudaste durante el año? Si es así, marque aquí y vea el reverso del formulario.

PO Box 25130 
Lehigh Valley, PA  18002-5130 

AÑO 

NÚMERO DE TELÉFONO                             CÓDIGO PSD RESIDENTE

Bajo penas de perjurio, declaro (hemos) que (nosotros) hemos examinado esta información, incluidos todos los esquemas y declaraciones adjuntos y en lo mejor de mi (nuestra) creencia, son              
verdaderas, correctas y completas. 

Para archivar en línea, visite www.berk-e.com 

l     Habrá una tarifa de $ 29.00 para los pagos devueltos.    
l  Se aplicarán multas, intereses y cargos adicionales si no se adjunta ningún pago por el         
impuesto adeudado al momento de la presentación.

012325 

(internal) 
FM  

If you calculate a refund due, you may be denied.  Please see Line 10 instructions.

CUENTA  # 
  

A B
SOLO UTILICE TINTA NEGRA O AZUL PARA COMPLETAR ESTE FORMULARIO  -  NO GRAPAS

EIT

* Al proporcionar su número de teléfono, usted acepta que lo contactemos con respecto a su cuenta a través de 
este número. 

correo electrónico: 

Busque preguntas frecuentes WEB

Nombre 
Dirección 
Ciudad 
Estado 

Y 
Cremallera 

Presentacion Conjunta            Presentación por Separado      

SU FIRMA FIRMA DE SU CONYUGE (Si se presenta conjuntamente)                             FECHA (MM/DD/YYYY)

NOMBRE Y FIRMA EL PREPARADOR                                      NÚMERO DE TELÉFONO 




