ANO TRIBUTABLE

[ ]

Sustituto para el Formulario W-2, Declaracion de Salarios e Impuestos o
Formulario 1099-R, Distribuciones de Pensiones, Anualidades, Jubilacion o
Plan de Participacion en las Ganancias, Cuentas IRA, Contratos de Seguro, etc.

FORMULARIO
DE CALIFORNIA

3525 SP

Adjunte al Formulario original o enmendado 540, 540 2EZ SP o 540NR.

1 Su primer nombre, inicial y apellido

2 Su numero de Seguro Social o ITIN

3 Domicilio (numero y calle, apto., suite, apartado postal o nimero de buzén de correo privado [PMB],2 ciudad, estado y cédigo postal [ZIP])

4 ANOTE EL ANO EN EL ESPACIO PROPORCIONADO AL FINAL DE ESTA SECCION: Yo notifiqué al Servicio de Impuestos Internos que no he podido
obtener o he recibido informacién incorrecta de un Formulario W-2, Declaracion de Salarios e Impuestos o Formulario 1099-R, Distribuciones de Pensiones,
Anualidades, Jubilacién o Plan de Participacién en las Ganancias, Cuentas IRA, Contratos de Seguro, etc. federal, de mi empleador o pagador mencionado a

continuacion.

Las cantidades mostradas a continuacién son mis mejores estimaciones de todos los salarios, propinas, otras compensaciones (incluyendo pagos que no
sean en efectivo), pagos de jubilacion recibidos, retencién de impuesto estatal sobre el ingreso y seguro de discapacidad retenido por el empleador o pagador

durante el afio tributable .

5 Nombre del empleador o pagador, domicilio, ciudad, estado y cédigo postal (ZIP)

6 Numero de identificacion
federal del empleador (si se
sabe)

® ® ®

7a Impuesto retenido sobre el
ingreso estatal

7b Nombre del estado

9 Retencion de Seguro Estatal

8 Salarios, propinas u otra
de Discapacidad

compensacion antes de
deducciones para impuestos,
seguros, etc.

® ®

10 Beneficios de cuidado del dependiente |11 Planes no calificados

12 Distribucion bruta — Distribuciones de planes calificados (Arreglos IRA,

jubilacion, participacion en las ganancias, etc.)

13 Cantidad tributable — Distribuciones de planes calificados (Arreglos IRA,
jubilacion, participacion en las ganancias, etc.)

14 Ganancia de capital (incluido en el articulo 13)

15 Otro

16 ;,Como determind o estimé las cantidades en los articulos 7a-15? Adjunte una copia de sus documentos comprobantes, como su ultimo talén de cheque o
recibo de salario para el afo tributario que muestra los totales del afio hasta la fecha.

17 Dar la razédn por la cual el Formulario W-2, Formulario 1099-R o el Formulario W-2c¢, Declaracion de Salarios e Impuestos Corregida federal, no fue
proporcionado por su empleador o pagador, si se sabe. Explique sus esfuerzos para obtener el formulario.

Nuestro aviso de privacidad se puede encontrar en los folletos de impuestos anuales o en linea. Visite ftb.ca.gov/privacy para saber sobre nuestra
declaracion de politica de privacidad o visite ftb.ca.gov/forms y busque 1131 para localizar el FTB 1131 EN-SP, Aviso de Privacidad del Franchise Tax

Firme Board sobre la Recaudacion. Para solicitar este aviso por correo, llame al 800.338.0505 y cuando se le indique oprima el codigo de formulario 948.
. |Bajo pena de perjurio, yo declaro que he examinado esta declaracion y, a mi mejor saber y entender, la informacion es veridica, correcta y completa.
Aqul Su firma Fecha

Instrucciones para el Formulario FTB 3525 SP
Sustituto para el Formulario W-2, Declaracion de Salarios e Impuestos, o Formulario 1099-R, Distribuciones de
Pensiones, Anualidades, Jubilacion o Plan de Participacion en las Ganancias, Cuentas IRA, Contratos de Seguro, etc.

Las referencias en estas instrucciones son conforme al Cédigo de Impuestos Internos (IRC)? a partir del 1 de enero de 2025, y al Cédigo de Ingresos e Impuestos (R&TC)?

de California.

Informacion General

Propasito

Utilice el formulario FTB 3525 SP, Sustituto para el Formulario W-2, Declaracion
de Salarios e Impuestos, o el Formulario 1099-R, Distribuciones de Pensiones,
Anualidades, Jubilacidn o Plan de Participacion en las Ganancias, Cuentas IRA,
Contratos de Seguro, etc., como un sustituto para los Formularios federales W-2,
W-2¢, y 1099-R cuando su empleador o pagador no le proporciona un Formulario
W-2 o Formulario 1099-R, o cuando su empleador o pagador le ha emitido

un Formulario W-2 o Formulario 1099-R incorrecto. Adjunte el formulario

FTB 3525 SP a su declaracion de impuestos.

Siempre deberia intentar obtener el Formulario W-2 o el Formulario 1099-R de
su empleador o pagador antes de contactar el Servicio de Impuestos Internos
(IRS)? o presentar el formulario FTB 3525 SP. Después de febrero, usted
podria llamar al IRS al 800.829.1040 si todavia no ha recibido el Formulario
W-2 0 el 1099-R.

Si usted recibié un Formulario W-2 o Formulario 1099-R incorrecto, siempre
deberia intentar que su empleador o pagador le emita un formulario corregido
antes de presentar el formulario FTB 3525 SP.

Nota: Guarde una copia del formulario FTB 3525 SP para sus registros.

2Por sus siglas en inglés

T

8341255

iNecesitaré enmendar mi declaracion de impuestos?

Si usted recibi6 un Formulario W-2, Formulario W-2¢ o un Formulario
1099-R, después de que su declaracion fue presentada con el formulario
FTB 3525 SP, y la informacion es diferente a la informacion reportada en

su declaracion de impuestos, usted debe de enmendar su declaracion

de impuestos presentada anteriormente. Vea las Instrucciones para la
Presentacion de las Declaraciones Enmendadas en los folletos de impuestos
sobre el ingreso personal.

Multas

El Franchise Tax Board cuestionard los reclamos de los individuos que
intentan evitar o evadir su obligacion tributaria utilizando el formulario

FTB 3525 SP en una manera distinta a lo establecido. Posibles multas por el
uso indebido del formulario FTB 3525 SP incluyen:

e Multas por falta de exactitud igual al 20% de la cantidad de impuestos que
deberia haberse pagado.

e Multas por fraude civil igual al 75% de la cantidad de impuestos que
deberia haberse pagado.

e Una multa civil por presentar una declaracion de impuestos frivola o
entregar una presentacion frivola especifica como se describe por la
Seccion 19179 del Codigo de Ingresos e Impuestos de California y la
Seccion 6702 del Codigo de Impuestos Internos.
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