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Importante: por medio de este modelo se solicitara el abono anticipado de las deducciones del IRPF por nacimiento o adopcion de hijos y por maternidad. Para solicitar
solamente el pago Unico por nacimiento o adopcidn de hijo, debera presentarse el modelo 141.

N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre
|\\\\\\\\| | | I

En caso de extranjeros:  Numero de soporte que figura en la parte superior derecha del Documento de Identificacion de Extranjeros expedido

por el Ministerio del Interior (Permiso de Residencia o Tarjeta de Extranjero en Rég Comunitario) | E [ T R I
Si el pago mensual en concepto de abono anticipado de la deduccion por maternidad hubiera sido percibido anteriormente por otra persona,
consigne el NIF de la/del anterior b iaria/o @ | N I
Solicitud por persona distinta de . Fecha (dia, mes y afio) de fallecimiento de la madre o desde la que tiene
la madre (padre, tutor/a, ...): INIF a2 2 i e @ | R I Vd. atribuida de forma exclusiva la guarda y custodia de los menores:

Teléfono 1.° Teléfono 2.°

Teléfonos de contacto. A fin de agilizar la resolucion de las incidencias que pudieran surgir en la tramitacion de esta I @ I
solicitud, sirvase consignar los nimeros de teléfono en los que pueda ser localizada/o en dias y horas laborables | I S | I Y I A |

2. Régimen de la Seguridad Social o mutualidad alternativa en que la/el solicitante figura de alta

Seguridad Social: consigne su nimero de la Seguridad Social y marque con una ‘X" la casilla correspondiente al régimen en el que esta en situacion de alta.

Indique la mutualidad de funcionarios

“ahiacor 30| | e @1 e @1 s 21 ] & I

Mutualidad alternativa  Ntmero de Denominacion
a la Seguridad Social: m li @ | I de la mutualidad: | I

3. Hijos que dan derecho a la deduccion por maternidad y, en su caso, a la deduccion por nacimiento o adopcion

e Si este documento se presenta para solicitar por primera vez el abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad y, en su caso, para solicitar el abono anticipado de la deduccion por nacimiento o
adopcion, consigne en este apartado los datos de los hijos menores de tres afios por los que tenga Vd. derecho a la primera de las citadas deducciones, o a ambas. Tenga en cuenta que a efectos de la deduccion
por maternidad, los hijos adoptados y los acogidos se relacionaran en este apartado siempre que fuesen menores de edad en la fecha de su adopcion o acogimiento y hubieran transcurrido menos de tres afios
desde dicha fecha, la cual se hara constar en la casilla correspondiente. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, Unicamente se hara constar la fecha del acogimiento.

e Si este documento se presenta para comunicar el alta o la baja de algtn hijo a efectos del abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad, consigne en este apartado tnicamente los datos de los
hijos a los que afecte esta circunstancia.

Hijo 1

NIF (de tenerlo asignado) Apellidos Nombre Fecha de nacimiento
|\\\\\I\\|@ |@ I@|\|\|\\\I

Inscrito en el Registro Civil de: Provincia de: Tomo Pagina S ——

P i es adoptado o acogido: fecha

| \GD | | I de la adopcion o acogimiento ..... I
Hijo 2

NIF (de tenerlo asignado) Apellidos Nombre Fecha de nacimiento
@l\\\\\\l\l |@ I|\|\|\\\I

Inscrito en el Registro Civil de: Provincia de: Tomo Pagina

Si es adoptad ido: fech
@ | |® |  [@ | deln adobcion o acosmiento ... |
4. Cuenta bancaria para el abono

Consigne los datos completos de la cuenta bancaria de la que sea Vd. ~—————— Cadigo cuenta cliente (CCC) . X

titular y en la que desee recibir por transferencia el abono mensual antici- Entidad Sucursal DC Ndmero de cuenta Si desea cambiar de cuenta

pado de la deduccion por maternidad y, en su caso, el abono anticipado bancaria, consigne los datos

de la deduccion por nacimiento o adopcion de los hijos que mas arriba | | de la nueva cuenta y marque @

se identifican. L | | [ | Y A con una "X esta casilla ........... I

Pérdida del derecho de la/del beneficiaria/o al abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad (por fallecimiento, por haber causado baja en la Seguridad Social 0 mutualidad,
por cambio de residencia o por otra causa) o renuncia de la/del beneficiaria/o al abono mensual anticipado

Cambio de régimen de la Seguridad Social o mutualidad de la/del beneficiaria/o (en este caso, indique en el apartado 2 los datos del nuevo régimen o mutualidad)

Baja de alguno de los hijos a efectos de la deduccion por maternidad (por fallecimiento, por cesar la convivencia con pérdida de la guarda y custodia o por obtener rentas superiores a 8.000 euros)

Indique la fecha (dia, mes y afio) en la que se ha producido la variacién que se comunica

Notas: Si este documento se presenta para comunicar alguna de las circunstancias a que se refieren las casillas 80 y 81, no se cumplimentara dato alguno en el apartado 3.
Si hubiera de comunicarse al mismo tiempo el alta de nuevos hijos y la baja de alguno de los anteriores (casilla 82), cada una de dichas variaciones se comunicara en un ejemplar distinto de este modelo.

6. Representante

N.° de identificacion fiscal (NIF) Apellidos y nombre o razén social

| | | | | | | | | I | I
7. Fechay firma

DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente documento y AUTORIZO a Lugar y fecha

la Administracion para que mis datos de identificacion y los de las personas relacionadas en

el mismo puedan ser consultados, cotejados y verificados, con garantia de confidencialidad Firma de la/del solicitante
en el caso de acceso informatizado a los mismos. o de su representante:

Asimismo, ME COMPROMETO a comunicar cualquier variacion en los datos consignados en
este documento que pueda afectar al abono anticipado de la deduccion por maternidad.

Ejemplar para la Administracion
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Importante: por medio de este modelo se solicitara el abono anticipado de las deducciones del IRPF por nacimiento o adopcién de hijos y por maternidad. Para solicitar
solamente el pago unico por nacimiento o adopcion de hijo, debera presentarse el modelo 141.

N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre
@ . |® @ |@® I

En caso de extranjeros:  Numero de soporte que figura en la parte superior derecha del Documento de Identificacion de Extranjeros expedido

por el Ministerio del Interior (Permiso de Residencia o Tarjeta de Extranjero en Régimen Comunitario) ...........ccovevvvciicieiiciniinicins | E T I
Si el pago | en de abono anticipado de la deduccion por maternidad hubiera sido percibido anteriormente por otra persona,
consigne el NIF de la/del anterior beneficiaria/o @ | N R R I
Solicitud por persona distinta de . Fecha (dia, mes y afio) de fallecimiento de la madre o desde la que tiene
la madre (padre, tutor/a, ...): NIF 62 | el @ L I Vd. atribuida de forma exclusiva la guarda y custodia de los menores:

Teléfono 1.° Teléfono 2.°

Teléfonos de contacto. A fin de agilizar la resolucion de las incidencias que pudieran surgir en la tramitacion de esta I @ I
solicitud, sirvase consignar los nimeros de teléfono en los que pueda ser localizada/o en dias y horas laborables | T T T | | T T T T |

2. Régimen de la Seguridad Social o mutualidad alternativa en que la/el solicitante figura de alta

Seguridad Social: consigne su nimero de la Seguridad Social y marque con una ‘X" la casilla correspondiente al régimen en el que esté en situacion de alta.

Indigque la mutualidad de funcionarios

Nu d Régi Régi Régi ial de |
atiecon. 20 | | e CDL ] e L] inconarespinieos D | &9 I

Mutualidad alternativa  Nimero de Denominacion
a la Seguridad Social:  mutualista: @ | I de la mutualidad: | I

3. Hijos que dan derecho a la deduccion por maternidad y, en su caso, a la deduccion por nacimiento o adopcion

o Si este documento se presenta para solicitar por primera vez el abono mensual anticipado de la deduccién por maternidad y, en su caso, para solicitar el abono anticipado de la deduccion por nacimiento o
adopcion, consigne en este apartado los datos de los hijos menores de tres afios por los que tenga Vd. derecho a la primera de las citadas deducciones, o a ambas. Tenga en cuenta que a efectos de la deduccion
por maternidad, los hijos adoptados y los acogidos se relacionaran en este apartado siempre que fuesen menores de edad en la fecha de su adopcion o acogimiento y hubieran transcurrido menos de tres afios
desde dicha fecha, la cual se hara constar en la casilla correspondiente. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, Unicamente se hara constar la fecha del acogimiento.

e Sj este documento se presenta para comunicar el alta o la baja de algun hijo a efectos del abono mensual anticipado de la deduccion por maternidad, consigne en este apartado tnicamente los datos de los
hijos a los que afecte esta circunstancia.

Hijo 1
NIF (de tenerlo asignado) Apellidos Nombre Fecha de nacimiento

|\I\\\\\\|@ |@ I@|\|\|\\\I

Inscrito en el Registro Civil de: Provincia de: Tomo Pégina
| | Si es adoptado o acogido: fecha

| I de la adopcion o acogimiento ..... I
Hijo 2

NIF (de tenerlo asignado) Apellidos Nombre Fecha de nacimiento

@l\\\\\\\\l |@ I|\|\|\\\I

Inscrito en el Registro Civil de: Provincia de: Tomo Pagina Si es adoptad ido: fech
i es adoptado o acogido: fecha
| | | | I de la adogcién o acogmiento ..... I
4. Cuenta bancaria para el abono

Consigne los datos completos de la cuenta bancaria de la que sea Vd. ©———————— Cadigo cuenta cliente (CCC) . .
titular y en la que desee recibir por transferencia el abono mensual antici- Entidad Sucursal DC Numero de cuenta Si desea cambiar de cuenta
pado de la deduccién por maternidad y, en su caso, el abono anticipado bancaria, consigne los datos

de la deduccion por nacimiento o adopcion de los hijos que més arriba de la nueva cuenta y marque

se identifican. [ | | | | | | [ | con una ‘X" esta casilla ........... @ I

Pérdida del derecho de la/del beneficiaria/o al abono mensual anticipado de la deduccién por maternidad (por fallecimiento, por haber causado baja en la Seguridad Social o mutualidad,
por cambio de residencia o por otra causa) o renuncia de la/del beneficiaria/o al abono mensual anticipado

Cambio de régimen de la Seguridad Social o mutualidad de la/del beneficiaria/o (en este caso, indique en el apartado 2 los datos del nuevo régimen o mutualidad) .

Indique la fecha (dia, mes y afio) en la que se ha producido la variacién que se comunica

Notas: Si este documento se presenta para comunicar alguna de las circunstancias a que se refieren las casillas 80 y 81, no se cumplimentara dato alguno en el apartado 3.
Si hubiera de comunicarse al mismo tiempo el alta de nuevos hijos y la baja de alguno de los anteriores (casilla 82), cada una de dichas variaciones se comunicara en un ejemplar distinto de este modelo.

6. Representante

N.° de identificacion fiscal (NIF) Apellidos y nombre o razén social

| | | | | | | | | I |
7. Fechay firma

DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente documento y AUTORIZO a Lugar y fecha

la Administracion para que mis datos de identificacion y los de las personas relacionadas en

el mismo puedan ser consultados, cotejados y verificados, con garantia de confidencialidad Firma de la/del solicitante
en el caso de acceso informatizado a los mismos. o de su representante:

Asimismo, ME COMPROMETO a comunicar cualquier variacion en los datos consignados en
este documento que pueda afectar al abono anticipado de la deduccion por maternidad.

Ejemplar para el interesado
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o

QJ Datos de la solicitante y, en su caso, del otro progenitor o adoptante

e Datos de la/del solicitante: la madre, el padre (en caso de fallecimiento de la madre) o el adoptante

N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre
|\|\\\\\\| | | I

En caso de extranjeros:  Numero de soporte que figura en la parte superior derecha del Documento de Identificacion de Extranjeros expedido

por el Ministerio del Interior (Permiso de Residencia o Tarjeta de Extranjero en Régimen Comunitario) ...........c.cc.c...... | E N
Si es nacional de otro Estado miembro de la Union Europea, o bien de Islandia, Noruega, Suiza o Liechtenstein, consigne una "X" en esta casilla .............cocovuvvvniicinniciiicciicninne
e Datos del otro progenitor o adoptante
N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre

| | L | L | L | | | | | I

En caso de extranjeros:  Numero de soporte que figura en la parte superior derecha del Documento de Identificacién de Extranjeros expedido
por el Ministerio del Interior (Permiso de Residencia o Tarjeta de Extranjero en Régimen Comunitario) ................c...... |E o

Si es nacional de otro Estado miembro de la Union Europea, o bien de Islandia, Noruega, Suiza o Liechtenstein, consigne una "X" en esta casilla ..............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiices

e Teléfonos de contacto de la/del solicitante
TelEfono 1.% oo @} Telfon0 2.° w.oovvverereereeeereneens @],

o Domicilio de la/del solicitante

(15) Tipo de Via | Nombre de la Via Pablica

w“m“gil%ggdén | ygrg:;g | gglhgifr?e% | Bloque |@ Portal |@ Escalera |@ Planta | Puerta

Datos complementarios Localidad / Poblacién
5. del domicilio | (si es distinta del municipio)

@ Cod. Postal | Municipio l Provincia

@) Identificacion de los hijos nacidos o adoptados a partir del dia 1 de julio de 2007

Primer apellido Segundo apellido Nombre Adoptado (1) Eefé‘ép‘i?f', r?aC'm'eﬂtO

Hijo 1.° (35) @D I
Hijo 2.° (35) ) I
Hijo 3. (35) @) I

(1) Consigne una "X" si el hijo lo es por adopcion.

Registro Civil de: Provincia de: Tomo Pagina

Hijo 1.°
Hijo 2.°
Hijo 3.0

®©88

@ Cuenta bancaria para el abono del Pago Unico |

- Cddigo cuenta cliente (CCC) ———————
Consigne los datos completos de la cuenta bancaria de la que sea Vd. titular y en la que desee Entidad Sucursal DC Ndmero de cuenta

recibir por transferencia el importe del Pago Unico por el nacimiento o adopcion de los hijos que
més arriba se identifican. L | L] | | | Dol

(5)) Representante |

N.° de identificacion fiscal (NIF) Apellidos y nombre o razén social

| I S N | |® I

@ Fecha y firma de la solicitud |

DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente documento y
AUTORIZO a la Administracion para que mis datos de identificacion y los de las
personas relacionadas en el mismo puedan ser consultados, cotejados y verifi-
cados, con garantia de confidencialidad en el caso de acceso informatizado a
los mismos.

Lugar y fecha

Firma de la/del solicitante o de su representante:

Ejemplar para la Administracion
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=

oJ Datos de la solicitante y, en su caso, del otro progenitor o adoptante |
e Datos de la/del solicitante: la madre, el padre (en caso de fallecimiento de la madre) o el adoptante

N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre
@ . |® |@® |@ |

En caso de extranjeros:  Numero de soporte que figura en la parte superior derecha del Documento de Identificacion de Extranjeros expedido

por el Ministerio del Interior (Permiso de Residencia o Tarjeta de Extranjero en Régimen Comunitario) ............c.ccc.cv.. | E oL
Si es nacional de otro Estado miembro de la Unién Europea, o bien de Islandia, Noruega, Suiza o Liechtenstein, consigne una "X" en esta casilla . |
e Datos del otro progenitor o adoptante
N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre

| | | | | | L | L | | | I

En caso de extranjeros:  Numero de soporte que figura en la parte superior derecha del Documento de Identificacion de Extranjeros expedido
por el Ministerio del Interior (Permiso de Residencia o Tarjeta de Extranjero en Régimen Comunitario) ....................... E,

Si es nacional de otro Estado miembro de la Unién Europea, o bien de Islandia, Noruega, Suiza o Liechtenstein, consigne una “X" en esta casilla .

e Teléfonos de contacto de la/del solicitante
Teléfono 1.° ..ocvcviiiiicicinns | Lol L I Teléfono 2.° oo ®| T T T R R B B I

o Domicilio de la/del solicitante
(15) Tipo de Via | Nombre de la Via Pablica
,‘,,‘,‘,‘,,;L%;:Ciﬁn | ggr?;g | gs‘l'ﬂﬁamdgo | Blogue |@ Porilal | @ Escalera |@ Planta | Puerta
@) | @) o)

(27) cod. Postal | Municipio

Primer apellido Segundo apellido Nombre Adoptado (1) (F)E;ggp%ieé rr]laummnto

Hijo 1.° (35) @) G| Lot
Hijo 2. (35) [€0) I
Hijo 3.2 (35) (€D) G| |

(1) Consigne una "X" si el hijo lo es por adopcion.

Q) Inscripcion registral de los hijos nacidos o adoptados a partir del dia 1 de julio de 2007 |

Registro Civil de: Provincia de: Tomo Pagina
Hijo 1.°
Hijo 2.°
Hijo 3.°

@ Cuenta bancaria para el abono del Pago Unico |

. Codligo cuenta cliente (CCC) ——————_—
Consigne los datos completos de la cuenta bancaria de la que sea Vd. titular y en la que desee Entidad Sucursal DC Ndmero de cuenta

recibir por transferencia el importe del Pago Unico por el nacimiento o adopcion de los hijos que
mas arriba se identifican. L] | L] | | | Copop L

(5)) Representante |

N.° de identificacion fiscal (NIF) Apellidos y nombre o razén social

| I I O |® I

@ Fecha y firma de la solicitud I

DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente documento y
AUTORIZO a la Administracién para que mis datos de identificacion y los de las
personas relacionadas en el mismo puedan ser consultados, cotejados y verifi-
cados, con garantia de confidencialidad en el caso de acceso informatizado a
los mismos.

®0®

Lugar y fecha

Firma de la/del solicitante o de su representante:

Ejemplar para el interesado
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