Solicitud de diferimiento para adultos mayores y personas discapacitadas
Llene esta solicitud y preséntela al valuador local de su condado al menos 30 dias antes de la fecha de vencimiento de
los impuestos o0 contribuciones especiales. Para recibir ayuda para llenar este formulario, comuniquese con la oficina
del valuador de su condado llamando al nUmero que aparece en la seccion de gobierno local de su directorio telefénico.
1. Esta solicitud de diferimiento es para (marque todos los que correspondan y todos los afios fiscales a

pagar):
[] Impuestos a bienes inmuebles que vencen en los afios:
[] Contribuciones especiales vencidas: en Llene la parte 4 en la pagina 2.
Mes y dia Afio(s)
Fecha de
Solicitante: Edad: nacimiento:
Cényuge o pareja Fecha de
domeéstica: nacimiento:
Direccion postal: Ciudad: Cadigo postal:
Teléfono de
casa: Teléfono celular: Correo electrénico:

Co-ocupantes (alguien que vive con usted Y que tiene una participacion en la propiedad de su vivienda):

Otros ocupantes:
Direccion el inmueble, si es diferente a la

postal:

Ciudad del inmueble: Cadigo postal del inmueble:
N.° de predio del
condado:

2. Marque la casilla apropiada. Se requiere comprobante de edad o discapacidad.
[] Tengo o tendré 60 afios de edad o mas el 31 de diciembre del afio fiscal en curso.
[ ] Tengo menos de 60 afios de edad y estoy jubilado de  Fecha de
empleos remunerados debido a una discapacidad. discapacidad:
[] Soy el cényuge o pareja doméstica sobreviviente de una persona que Coényuge o pareja
previamente recibia este diferimiento y yo tenia al menos 57 afios de doméstica
edad el afio en que mi conyuge o pareja doméstica fallecio. Fecha de defuncién:
Propiedad y residencia:

Fecha de
[] Soy duefio de esta residencia o voy a comprarla. ~ Fecha de compra: ocupacién:
NOTA: La propiedad compartida de vivienda cooperativa, los usufructos de por vida, los arrendamientos de por
vida y los fideicomisos revocables no satisfacen el requisito de propiedad para este programa. Si usted y/o su
cényuge/pareja doméstica son confinados temporalmente en un hospital o una casa de reposo, su vivienda aun
se considera como su residencia principal.
Informacién hipotecaria:
[]sSi []No Tengo una hipoteca, un contrato de compra o un titulo de garantia. Si contesté que si, informe el saldo
de su hipoteca en la parte 8 en la pagina 4, y conteste la siguiente pregunta.
[]si [JNo Micompafiia hipotecaria retiene cierta cantidad al mes para pagar mis impuestos. Si contesté que si,
vea la parte 5 en la pagina 2. Su acreedor debe firmar esta solicitud ante un notario publico o ante en
valuador o su delegado. Esto garantiza que el acreedor hipotecario tenga el primer gravamen.

True and Fair (Market) Value as of

This box to be completed by the Assessor’s Office January 1 of the Application Year

Date approved or denied by Assessor: Land: $
Application Number: Building: $
Reason if Denied:
**Note: If no insurance OR if state is not listed as “loss payee”, use land Total: $
value for Total Eligible Value and then stop at “Equity Value”. Equity Calculation

Total Eligible Value

Total Liens and Obligations from Page 4:

Equity Value** = Total Eligible Value minus Total Liens and Obligations:
Deferral Limit = 80% of Equity Value:

B |a|B|H
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3. Miresidenciaes una [] Vivienda unifamiliar ] Vivienda multifamiliar/condominio ] Casa mdvil
Casas moviles: ¢Es duefio del terreno en el que se encuentra la casa movil? [1Si [ No  Sicontesté que si, ¢se ha

eliminado el titulo? [] Si [] No Fecha de eliminacién del titulo, de ser el caso:

Nombre del parque de casas moviles, si lo hay: N.° de espacio:

Este inmueble incluye: (marque todos los aplicables)
[] Mi residencia principal y hasta un acre de terreno [] Mas de un acre de terreno

[] Mas de una residencia y/o mejoras adicionales que normalmente no forman parte de una residencia
(por ejemplo, construcciones o mejoras comerciales)

Tamanfio total de mi predio o terreno: acres . g
P Si las leyes locales de zonificacion y uso de suelo

exigen mas de 1 (un) acre de terreno por residencia en
la region en la que vive, usted puede diferir los
impuestos sobre propiedad de todo su predio, hasta 5
(cinco) acres.

Si es mayor a un acre, ¢cual es el

tamafio minimo de predio requerido

para cada residencia por las normas
locales de zonificacién o uso de suelo? acres

Marque una casilla: [0 He adjuntado la descripcion legal de mi residencia y un (1) acre que incluye a la residencia (o
hasta cinco (5) acres si las leyes locales de uso de suelo exige el area adicional). Entiendo que si
elijo esta opcidn el valor incluido en el calculo de mi patrimonio sélo incluira el valor de esta parte
de mi inmueble.

[ He decidido permitir que apliquen su gravamen sobre todo mi predio, aunque el diferimiento de
impuestos o contribuciones podrian no cubrir a todo el predio. Entiendo que si elijo esta opcion
puede incluirse el valor de todo mi predio legal en el célculo de mi patrimonio.

4. Parael diferimiento de contribuciones especiales, debe proporcionar la siguiente informacion:

Valuacién 1 Valuacién 2
Jurisdiccién a la que se paga la contribucion especial.................
Tipo de mejora o contribucidn especial...........ccccceeiiiiiiiieneeeniis
Numero de LID, ULID o contribucion especial. ..........ccccvveernneen.
Fecha(s) de vencimiento anual ............ccccceeeeiiiiiiiiene e,
¢ Selecciond hacer su pago a plazos? .......ccccevvveeeiiiieeeniiee e LIsi LI No LIsi LI No
1 No disponible 1 No disponible

5. Paraser llenado por su acreedor si el pago de su hipoteca mensual incluye un monto a pagar por impuestos sobre
bienes inmuebles. (Vea Informacion hipotecaria en la parte 2 en la pagina 1).

N.° de expediente del auditor: Tipo de gravamen: [ ] Hipoteca o [] Titulo de garantia

Nombre de la compaiiia hipotecaria o titular del contrato o titulo:

Para asegurarse de tener el primer gravamen, el acreedor debe firmar esta solicitud
ante un notario publico o ante el valuador o su delegado.

Firma del representante de la compafiia hipotecaria, titular del contrato, etc. Puesto

Firmado y jurado ante mi este dia

de

(afio)
Notario publico o valuador o delegado en'y

para el estado de

con residencia en

Mi firma a continuacién confirma que mi acreedor se nego6 a firmar esta solicitud:
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Hoja de célculo de ingresos disponibles combinados
Segun lo definido en RCW 84.36.383 y WAC 458-16A-100

IMPORTANTE: CONTESTE TODAS LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

Ingresos:
A.

[Jsi [ONo ¢Presentd unadeclaracion federal de impuestos? Si contestd que si, escriba
sus ingresos brutos ajustados (por sus siglas en inglés, AGI) de su declaracién de impuestos
federales y adjunte una copia completa de su declaracion. Si contest6 que no, escriba 0.

[Jsi [ONo ¢Obtuvo ganancias de capital que no fueron reportadas en su declaracién de
impuestos? No sume las ganancias por la venta de una residencia primaria si uso la totalidad de
las ganancias para comprar una residencia de reemplazo en el mismo afio. No use las pérdidas
para compensar las ganancias.

[Jsi ONo ¢En sudeclaraciéon de impuestos hizo deducciones por pérdidas? Si
contestd que si, debe volver a sumar las pérdidas en la medida en que las us6 para compensar o
reducir sus ingresos. (Por ejemplo: En el Anexo D, usted report6é una pérdida de ($10,000) pero la
pérdida estuvo limitada a ($3,000), segun aparece en el renglén 13 de su 1040. Sume la pérdida
de ($3,000) utilizada para compensar o reducir sus ingresos). (Por ejemplo: Usted presenté dos
Anexos C, uno con una pérdida de ($10,000) y uno con un ingreso neto de $5,000. Reportd una
pérdida neta de ($5,000) en su 1040, renglén 12. Vuelva a sumar la pérdida de ($10,000).

[Jsi [ONo ¢En sudeclaraciéon de impuestos dedujo gastos por depreciacién? Si
contesté que si, debe volver a sumar ese gasto en la medida en gue el gasto se us6 para reducir
sus ingresos. (Por ejemplo: Pérdida neta reportada: Si dedujo depreciacion como un gasto de
negocios y/o alquiler que result6 en una pérdida, vuelva a calcular el monto neto de ingresos o
pérdidas sin el gasto por depreciacién. Si alin hay una pérdida neta, escriba -0- aqui; si hay un
ingreso neto escriba el ingreso neto aqui).

[Jsi [ONo ¢Obtuvo ingresos no imponibles por dividendos o intereses, O, ingresos de
estas fuentes que no reporté en su declaracién de impuestos? Si contest6 que si, sume aqui
esos ingresos. Incluya los intereses no imponibles por bonos estatales y municipales.

[Jsi [ONo ¢Obtuvo ingresos no imponibles por pensiones o anualidades, O, ingresos
de estas fuentes que no reporté en su declaracion de impuestos? Si contesté que si, reporte
los montos aqui. (Por ejemplo: Usted recibié $10,000 en pensiones y anualidades. El monto
imponible fue de $6,000. Reporte los $4,000 no imponibles aqui). No incluya los pagos no
imponibles de su IRA.

[Jsi ONo ¢Recibio pagay beneficios militares no imponibles O, ingresos de estas
fuentes que no reportd en su declaracién de impuestos? Si contesto que si, reporte esos
ingresos aqui, incluyendo CRSC. No incluya los pagos de atencién de asistentes y asistencia
médica.

[Jsi [ONo ¢Recibio pagay beneficios para veteranos del Departamento de Asuntos de
Veteranos no imponibles O, que no reportd en su declaracién de impuestos? Si contesté que
si, reporte esos ingresos aqui. No incluya los pagos de atencién de asistentes y asistencia médica,
compensacion por discapacidad o compensacién por dependencia e indemnizacién cubiertos por
el DVA.

O si [ONo ¢Recibié beneficios del Seguro Social o de jubilacion de ferrocarriles no
imponibles? Si contesto que si, reporte esos ingresos aqui. (Por ejemplo: Si su beneficio bruto
del Seguro Social fue de $10,000 y $4,000 fueron incluidos en su AGI como monto imponible,
reporte los $6,000 no imponibles aqui).

[Jsi [ONo ¢Recibio ingresos de actividades comerciales, alguileres o actividades
agricolas (Anexos C, E o F del IRS) que no fueron reportados en su declaracién de
impuestos? Reporte esos ingresos aqui. Puede deducir los gastos normales, excepto los gastos
por depreciacion, pero no use las pérdidas para compensar ingresos.

[Jsi [ONo ¢Recibio otros ingresos que no se incluyeron en los importes en los
renglones A - J? Escriba la fuente, el tipo y el importe.

Subtotal de ingresos:

20

Afio de ingresos

County Use Checklist

Monto en $

[J IRS Tax Return

[ 1040
[ 1040-A or EZ

[OschD
[J Form 4797 or 6252
[ other

[Oschc
[OschD
[OschE
[dJschF
[ other

[Oschc
O schE
[dJschF
[ sch K-1
[ other

[J Bank Statements
[ 1099's
[] Other

[ 1099’s
[ other

[J DFAS Statement
[ 1099's
[ other

[ VA Statement
[ 1099’s
[ other

[0 sS Statement
[J RRB Statement

[dschC
O schE
O SchF
[] Other

[J other
[] Other

¢Tuvo alguna de las siguientes deducciones permisibles?

L.

oz

[Jsi [ONo Costos de casa de reposo, casa de huéspedes u hogar familiar para
adultos.

[Jsi [ONo Gastos de cuidado en el hogar. Vea los gastos permitidos en las instrucciones.
[Osi [ONo Costos de medicamentos recetados.

[Jsi ONo Primas de seguro de Medicare segln el Titulo XVIII de la Ley del Seguro

Social (Partes B, C y D). Actualmente no existe deduccion permitida por primas de seguros
suplementarios, de cuidado a largo plazo o de otros tipos de seguros.

[Jsi ONo Escriba -0- aqui si present6 una declaracion al IRS y escribi6 una cantidad en
el renglén A. Si no presenté una declaracién ante el IRS y tuvo gastos normalmente permitidos
por el IRS como ajustes a los ingresos brutos, escriba esas deducciones aqui. Los ajustes
permitidos incluyen pensiones conyugales pagadas, colegiaturas, gastos de mudanza y otros.
Consulte las instrucciones.

Subtotal de deducciones permitidas:

[] Other

[] Other

[] Printout/Receipt

[ sS Statement
[ other

a
O

Total de ingresos disponibles combinados:

S6lo para uso del condado:
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7. Mivivienda estd asegurada: [ JNo [] Si Sicontesté que si, su seguro contra incendios y siniestros fue suscrito con:

Nombre de la compaifiia: N.° de poliza:

Monto de la cobertura de la vivienda: $ Fecha de expiracion de la pdliza:

Agente local: Numero de teléfono del agente:

El Departamento de Ingresos del Estado de Washington aparece como un beneficiario en mi poliza. ] si 1 No

Si el Departamento de Ingresos del Estado de Washington no aparece como beneficiario en su péliza de seguro, no puede incluir el
valor de su vivienda en el calculo de su patrimonio, y su patrimonio se basara solamente en el valor del terreno. Para la
documentacion, debe proporcionar una copia de la pagina de declaracién de su pdliza vigente. Informacién de contacto: Washington
State Department of Revenue, Property Tax Division, PO Box 47471, Olympia WA 98504-7471; Nimero de cuenta de diferimiento

8. Gravamenes y obligaciones Debe reportar los saldos vigentes de todas las hipotecas y los gravamenes sobre el
inmueble. No reporte el saldo de su cuenta diferida.
O si 0 No Hipoteca inversa (saldo del gravamen) $
0 yes [ No 12 hipoteca (saldo del gravamen) $
[0 Yes [0 No  22hipoteca (saldo del gravamen) $
O si O No Saldo(s) de contribucién(es) especial(es) $
O si 0 No Saldo de otros gravamenes, lineas de crédito, etc. $

TOTAL de gravamenes y obligaciones $

9. Al firmar el presente formulario, confirmo que:

® Entiendo que todas las contribuciones especiales y/o impuestos sobre bienes inmuebles que se difieran, junto con sus
intereses, constituyen un gravamen sobre este inmueble y que este gravamen vence y es pagadero cuando:

e Se venda o transfiera este inmueble.

e Yo fallezca, excepto cuando mi conyuge o pareja domeéstica sobreviviente, si cumple los requisitos, decida continuar
el diferimiento. (Su conyuge o pareja doméstica debe presentar una solicitud para continuar el diferimiento antes de
que transcurran noventa (90) dias de su fecha de defuncion).

e Declaracion de que el inmueble es inhabitable por parte de un organismo publico o privado ejerciendo las facultades
de expropiacién, excepto cuando se disponga lo contrario en RCW 84.60.070.

e Estaresidencia ya no sea mi residencia principal.

¢ No mantenga un seguro contra incendios y siniestros por una cantidad suficiente para proteger el interés del estado,
a menos que el monto diferido no exceda el valor de mi participacion solamente en el terreno o predio.

® Juro bajo pena de perjurio que la informacion reportada en este formulario de solicitud es verdadera y estd completa. Entiendo
gue una solicitud incompleta demorara el pago de mi impuesto sobre bienes inmuebles.

® Entiendo que los diferimientos futuros no son automéaticos y que debo renovar mi solicitud si quiero diferir mis impuestos
sobre bienes inmuebles o contribuciones especiales el préximo afio.

Entiendo que la tasa de interés anual sobre diferimientos hechos a partir del 1 de enero de 2007 es de 5%.

He adjuntado copias de documentos que sustentan la informacién de mis ingresos, los saldos actuales de mi
hipoteca y gravamen, y mi declaracion de seguro contra incendios y siniestros.

Fecha Porcentaje de
Porcentaje Su firma (o la firma de su agente autorizado) Fecha participacion en
de interés: el inmueble

%
Fecha . Firmas de todos los otros propietarios . Pofc.e”‘a.l,e de
Porcentaje S P Teléfono Fecha participacion en

. . de participacion en el titulo :

de interés: el inmueble

%
%
%

Para preguntar por la disponibilidad de esta publicacion en un formato alternativo, llame al 1-800-647-7706. Los usuarios de teletipo (TTY)
pueden usar el Servicio de Retransmision de Washington llamando al 711.
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Instrucciones para llenar la solicitud de ingresos de la
Solicitud de diferimiento para adultos mayores y personas discapacitadas

Para evitar demoras en el proceso de su solicitud, recuerde contestar todas las preguntas, incluir toda la

documentacidn requerida, y firmar el formulario. Todas las personas que tengan una participacion en la propiedad del

inmueble deben firmar el formulario.

Deje en blanco los espacios marcados “sélo para uso del condado”.
Debe incluir documentacion que muestre que satisface el requisito de edad o discapacidad. También debe incluir
documentacion de sus ingresos; saldos de cuentas de hipotecas existentes u otros gravamenes sobre su bien inmueble; y
una copia de su péliza de seguro que muestre al Departamento de Ingresos del Estado de Washington como beneficiario.
Sin la documentacion del seguro, solamente incluiremos el valor del terreno en el célculo de su patrimonio. Si tiene
preguntas sobre lo que debe incluir, comuniquese con la Oficina del Valuador de su condado.

Instrucciones para llenar la seccién sobre ingresos

¢,.Cémo se calcula el ingreso disponible?

La Legislatura gener6 una definicion especifica de “ingreso

disponible”. De acuerdo con RCW 84.36.383(5), el “ingreso

disponible” es el ingreso bruto ajustado, definido en el
cédigo federal de recaudacion interna, mas todos los
siguientes conceptos que no fueron incluidos en, o que
fueron deducidos de, el ingreso bruto ajustado:

+ Ganancias de capital, excepto por una ganancia en la
venta de una residencia principal que se reinvierta en
una nueva residencia principal;

+ Montos deducidos por pérdidas o depreciacion;

Pensiones y anualidades;

+ Beneficios de la Ley del Seguro Social y de jubilacion de
ferrocarriles;

+ Paga y beneficios militares, excepto por los pagos de
cuidado de asistentes y asistencia médica;

+ Pagay beneficios para veteranos, excepto por los
pagos de cuidado de asistentes, asistencia médica,
beneficios por discapacidad para veteranos u
compensacion por dependencia e indemnizacion; y

+ Pagos de dividendos e intereses recibidos por bonos
estatales y municipales.

+ Estos ingresos se incluyen en los “ingresos
disponibles” incluso cuando no son imponibles
para fines del IRS.

Importante: Incluya todas las fuentes de ingresos y los

montos recibidos por usted, su conyuge o pareja

domeéstica, y por todos los co-ocupantes durante el afio de
la solicitud/valuacion (el afio anterior al afio en que se paga
el impuesto). Si reporta ingresos muy bajos o nulos,
adjunte documentacién que muestre cémo cubre sus
gastos cotidianos de subsistencia. Use el rengldn K para
reportar todos los ingresos no incluidos en su declaracion

de impuestos y que no aparezcan en los reglones A a J.

¢ Qué ocurre si mis ingresos cambiaron durante el afio?

Si sus ingresos se redujeron (0 aumentaron)

sustancialmente al menos durante dos meses antes de que

terminara el afio y espera que ese cambio en sus ingresos
continde indefinidamente, puede usar su nuevo ingreso

*

mensual promedio para estimar su ingreso anual. Calcule su

ingreso multiplicando su nuevo ingreso mensual promedio

(durante los meses después de que ocurrié el cambio) por

doce.

Ejemplo: Usted se jubil6 en septiembre y su ingreso

mensual se redujo de $3,500 a $1,000 a partir de octubre.

Multiplique $1,000 x 12 para estimar su nuevo ingreso

anual promedio.

+ Reporte esta cantidad en el renglén K y no conteste
los renglones A a J. Entregue documentacion que
muestre su nuevo ingreso mensual y cuando ocurri6 el
cambio.
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Rengldén K — Reporte todos los ingresos del hogar gue no

estén ya incluidos o mencionados en los renglones A a J.

Incluya ingresos provenientes del extranjero no reportados en

su declaracidn federal de impuestos y ingresos aportados por

otros miembros del hogar que no aparezcan en la parte 1.

Proporcione la fuente y el monto del ingreso.

Renglones L - O - 4 Qué es el ingreso disponible

combinado?

RCW 84.36.383(4) define “ingreso disponible combinado”

como su ingreso disponible mas el ingreso disponible de su

cényuge o pareja doméstica y de todos sus co-ocupantes,
menos los montos pagados por usted y su conyuge o pareja
doméstica por concepto de:

+ Medicamentos recetados;

+ Tratamiento o atencion de cualquiera de las personas en
el hogar o en una casa de reposo, casa de huéspedes u
hogar familiar para adultos; y

+ Primas de seguro de salud de Medicare. (Por ahora,
cualquier otro tipo de prima de seguro no es una
deduccion permitida).

La atencién o tratamiento en el hogar se refiere a tratamiento

o0 atencion médica recibida en el hogar, incluyendo

fisioterapia. También puede deducir los costos de accesorios

necesarios tales como oxigeno, mobiliario para necesidades

especiales, cuidado de asistentes, tareas domésticas ligeras,
comidas a domicilio, alertas de emergencias y otros servicios
gue formen parte de un servicio necesario o apropiado en el

hogar.

Instrucciones especiales para el renglén P.

Si se hicieron ajustes a su ingreso por cualquiera de los

siguientes conceptos y usted no presentd una declaracion de

impuestos al IRS, reporte estos montos en el renglén P e

incluya el formulario del IRS o la hoja de célculo que uso6 para

calcular el monto del ajuste.

+ Ciertos gastos de negocios de docentes, reservistas,
artistas escénicos y funcionarios gubernamentales por
honorarios

+ Seguro de salud o aportaciones a pensiones, planes de

reparto de utilidades o planes de anualidades para

trabajadores por cuenta propia.

Deducciones por cuentas de ahorros para gastos de salud

Gastos de mudanza

Deduccion de IRA

Pension conyugal pagada

Deduccion por intereses de créditos estudiantiles,

colegiaturas y cuotas

+ Deduccion por actividades de produccion doméstica

* & & o o

COMUNIQUESE CON LA OFICINA DEL VALUADOR DEL
CONDADO PARA RECIBIR AYUDA PARA CONTESTAR
ESTE FORMULARIO.



