Hzar

San Antonio, 2 — 01005 VITORIA-GASTEIZ
Tel.: 945 00 05 00
www.itzarri.eus

Estimado/a socio/a,

Le informamos que para cobrar la prestacién es necesario que rellene y firme la solicitud, y nos

la envie junto con la documentacion que se le detalla. Puede presentarla mediante:

e Correo postal: C/ San Antonio, 2 — 01005 Vitoria-Gasteiz

e Correo electrdnico: itzarri@itzarri.eus

e Fax:945000501

e Personalmente en la oficina de Itzarri EPSV de Empleo
Antes de tramitar con nosotros la prestacidn de ltzarri EPSV de Empleo, le recomendamos se
asesore fiscalmente para el cobro de la misma. Especialmente en el caso de que tuviera otras

EPSV's.

Asimismo le enviamos informacién fiscal relativa al cobro de la prestaciéon. Unicamente las

personas que tributen en la Hacienda del Estado deben cumplimentar el modelo 145 adjunto.

Para cualquier aclaracién no dude en ponerse en contacto con nosotros.

Atentamente,

NIF:V-01373885 Euskadiko B.G.A.E. Ofizialean inskribaturik 260-A zenbakiaz
NIF: V-01373885 Inscrito en el Registro Oficial de E.P.S.V. de Euskadi con el numero 260-A
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INFORMACION FISCAL RELATIVA AL COBRO DE LA PRESTACION

Las prestaciones recibidas de una EPSV deben integrarse en la declaracién de la renta del
ejercicio en el que han sido cobradas como rendimiento de trabajo, teniendo las siguientes
implicaciones fiscales.

Informacidn fiscal aplicable en la Comunidad Auténoma Vasca.

EFECTOS FISCALES

Jubilacién:

La prestacion que usted recibe de la Seguridad Social en concepto de jubilacion estd sujeta a
tributacion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF), a este rendimiento de
trabajo, debera afiadirle la prestacion percibida por Itzarri EPSV de Empleo durante el mismo

ejercicio fiscal del siguiente modo:

Cobrada en forma de capital

La prestacion recibida por una EPSV se integrara como rendimiento de trabajo al 60%, en la
primera percepcién hasta los 300.000 euros (al 100% si no corresponde bonificacion) dentro
de su declaraciéon de la renta, incrementando el resto de ingresos recibidos durante ese
ejercicio. La bonificacién sera del 40% de la prestacion total, siempre que hayan transcurrido 2
afios desde la primera aportacion. Esta bonificacion se aplicara a todas las prestaciones (de
distintas EPSVs) cobradas en forma de capital en un mismo ejercicio fiscal, por lo que si usted
es socio de varias EPSVs, fiscalmente pudiera interesarle solicitar la prestacién de todas ellas
durante el mismo ejercicio.

Si decide cobrar en forma de CAPITAL PARCIAL, tenga en cuenta, que la bonificacion se

aplicard en la primera percepcion hasta los 300.000 euros.

Las prestaciones estardn sujetas a retencidn segun las tablas aprobadas anualmente por la
Diputacién Foral, considerandose como rendimiento la prestacién tras la aplicacion de la
bonificacién (si se tiene derecho a ella) y tomando en todos los casos la retencion

correspondiente para personas sin hijo a cargo.

Cobrada en forma de renta

La prestacion recibida por una EPSV durante un ejercicio fiscal, se integrara como rendimiento
de trabajo al 100% dentro de su declaracién de la renta, incrementando el resto de ingresos
recibidos durante ese ejercicio.

Las prestaciones estaran sujetas a retencion segun las tablas aprobadas anualmente por la
Diputacién Foral, tomando en todos los casos la retencién correspondiente para personas sin

hijo a cargo.
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NIF: V-01373885 Inscrito en el Registro Oficial de E.P.S.V. de Euskadi con el nUmero 260-A



Hzar

San Antonio, 2 — 01005 VITORIA-GASTEIZ
Tel.: 945 00 05 00 / Fax: 945 00 05 01
www.itzarri.eus / email: itzarri@itzarri.eus

SOLICITUD DE PRESTACION POR JUBILACION

Nombre y Apellidos: DNI

TELEFONO: ettt ee et e et et et e e e e e e e e e eee e et et eueeeeeeeeeeeeeeseesenseneeeeeeeeeeeeeeeeaseeseeseneeneeneeeeaeeeeeesessessenseeeneenes

DOMICILIO FISCAL

O Araba/Alava O Bizkaia [0 Gipuzkoa [ Navarra O Estado O Internacional

MODALIDAD DE COBRO

— CAPITAL:

O Total (todo el importe)

O Parcial Euros

— RENTA FINANCIERA MENSUAL: Importe de la Renta Euros

El/la Socio/a arriba mencionado/a que suscribe la presente, informa que habiendo acaecido la

contingencia de jubilacién, solicita a Itzarri EPSV de empleo el cobro de la prestacion correspondiente:

Firma el/la Solicitante

JUSTIFICANTES IMPRESCINDIBLES A ACOMPARNAR A LA SOLICITUD

— Fotocopia del DNI del titular.

— Justificante de la cuenta bancaria o fotocopia de extracto, donde se demuestre la titularidad de la

misma del socio/a trabajador.

— Fotocopia de la resolucién de la Seguridad Social o Ministerio de Hacienda, indicando su Fecha

de Efecto.
Responsable ITZARRI EPSV DE EMPLEO - C/ San Antonio, 2 bajo - 01005-VITORIA-GASTEIZ
Tel.: 945000500  NIF: V01373885
Fines y licitud Gestionar las prestécjones‘ las renuncias, Ias_movilizacioljes‘ las nuevas aportaciolnes y cuaqu_lier otra s_ituacién u elemen_to que afectg'a las prestaciones. Gestionar fiscalmente las retenciones.
Responder a las solicitudes de embargo. Gestionar las quejas y reclamaciones. Envio de comunicaciones informativas relativas a la gestion.
Entidades de Prevision Social Voluntarias (con consentimiento socio nimero)
Destinatarios = Hacienda Foral de Alava / Bizkaia / Gipuzkoa / Navarra
Agencia Estatal de Administracion Tributaria
Derechos La persona interesada tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento enviando un escrito a la direccion del responsable de tratamiento.

Informacicn adicional Puede ampliar informacion enviando un escrito a itzarri@itzarri.eus o dirigiéndose a la siguiente direccion: wwuw.itzarri.eus/documentacion/


http://www.itzarri.eus/
mailto:itzarri@itzarri.eus
http://www.itzarri.eus/documentacion/
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas  Retenciones sobre rendimientos del trabajo
Comunicacion de datos al pagador (articulo 88 del Reglamento del IRPF) 145

Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicacion |

NIF Apellidos y Nombre Afo de nacimiento

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afos o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablhtadg que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
LTS (= Lo Lol 41111 oS T PPN

Modelo

e Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ....

NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €tC.) .eoveevieierererrrieninnne.
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . . . . ) L ) Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, 0 0,
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ... |:| Igual o superior al 65% .... |:| de terceras personas o movilidad reducida ...

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado .... |

Ob ion de rendimi con periodo de generacion superior a 2 aiios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de
generacion superior a 2 afos, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por irregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, I:I
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del IMpuesto SODIe 18 RENTA ..........coiiiiiiiiieiiee e

— 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afos, o0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |————

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afos (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d lientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tnicamente con Vd., sin convivir
Ano de Ano de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
.................................................................................................................................................................... més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
.................................................................................................................................................................... ejemplar con los

datos del quinto y

sucesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique inicamente el afio del acogimiento.

— 3. Ascendientes mayores de 65 afos, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 afos (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Ano de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

_| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial ...

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdiCial ..........ccoveveeeioiriniieciiec e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF |—

Importante: solo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla.............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.
, de de , de de
irma del perceptor: Firma autorizada y sello

: de la empresa o entidad
: pagadora:

 Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de los mismos.

Ejemplar para la empresa o entidad pagadora
(]| « | [Reftenar Formutario] [+ ]|
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, constituye infraccién tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

— 1. Datos del perceptor que efectiia la comunicacion |

NIF Apellidos y Nombre Afo de nacimiento

Situacion familiar: e Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 anos o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablhtadg que conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
LTS (= Lo Lol 411111 oS T PPN

Modelo

e Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ....

NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €tC.) .coveeveeererereriennnne.
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

. . . . . ) L ) Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda |:|
0, 0 0,
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ... |:| Igual o superior al 65% .... |:| de terceras personas o movilidad reducida ...

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado .... |

Ob ion de rendimi con periodo de generacion superior a 2 afios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de
generacion superior a 2 aos, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por irregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, I:I
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del IMpuesto SODIe 1@ RENTA ..........coiiiiiiiiieiie et

— 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afos, o0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |————

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afos (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d lientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tnicamente con Vd., sin convivir
Ano de Ano de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
.................................................................................................................................................................... més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
.................................................................................................................................................................... ejemplar con los

datos del quinto y

SuCesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique inicamente el afio del acogimiento.

— 3. Ascendientes mayores de 65 afos, o menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 afos (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Ano de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

_| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial |

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial ...

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUdiCial ..........ccoveveeeioiriniieciiec e

—| 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF |—

Importante: solo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla..............

— 6. Fecha y firma de la comunicacion | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion.
, de de , de de
irma del perceptor: Firma autorizada y sello

: de la empresa o entidad
: pagadora:

 Fdo:D /D2

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de los mismos.

Ver. 1.0/2016 IE . _ Iz' IE Ejemplar para el perceptor
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