ANO TRIBUTABLE Anexo para el Estado Civil de . FORMULARIO DE CALIFORNIA
2025 Cabeza de Familia 3532 SP

Adjunte a su Formulario 540, Formulario 540NR o Formulario 540 2EZ SP de California.
Nombre(s) tal como aparece(n) en la declaracién de impuestos Numero de Seguro Social o ITIN

Parte | Estado Civil
1 Marque un recuadro a continuacion para identificar su estado civil. Vea las instrucciones.

a No estd legalmente casado/RDP durante el afio 2025 . . . ... ... @® 1a |:|
b Conyuge/RDP Calificado (mi conyuge/RDP falleci6 antes de 01/01/2025) . ... i ® 1b |:|
¢ Matrimonio/RDP fue anulado. . . . . . ... ® 1c |:|
d Recibio el acta final de divorcio, separacion legal, disolucion o terminacion de matrimonio/RDP para el 12/31/2025 .......... ® 1d |:|
e Legalmente casado/RDP y no vivid con el conyuge/RDP durante el aiio 2025. . . ... ... .o ® 1e |:|
f Legalmente casado/RDP y vivid con el conyuge/RDP durante el afio 2025. Anote las fechas de inicio y finalizacion

por cada periodo cuando VIVIBION JUNTOS . . .. .. ...\ttt et e @ 1f l:’

(mm/dd/aaaa) (mm/dd/aaaa) (mm/dd/aaaa) (mm/dd/aaaa)
De: ® Hasta: ® De: @ Hasta: ®

Parte Il Persona Calificada

2 Marque un recuadro a continuacion para identificar la relacion de la persona que lo califica para el estado civil de cabeza de familia.
Vea las instrucciones.

@ Hij0(@), NHASIIO(A) . . .. v et ® 2a D
b Nieto(a), hermano(a), medio(a) hermano(a), hermanastro(a) 0 SObrin0(a). ..o ® 2b |:|
¢ Hijo de crianza que reling 10S reqUISITOS. . . ... ..o i ® 2 |:|
d Padre, madre, padrastro 0 madrastra . . ... ... ... @ 2d |:|
e Abuelo(a), yerno, nuera, suegro(a), cufiado(a) 0 to(a) . . . ...ttt ® 2e |:|

Parte lll Informacion de la Persona Calificada

3 Informacion sobre su persona calificada. Vea las instrucciones.

PrIMEr MOMIDIE. . . ®
APBIAO - oot ®
NOmero de Seguro SOCIal . ... ... oo ®
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Si su persona calificada tiene 19 afios de edad o mds en 2025, vaya a
lalinea3a.Sinoesasi,vayaalalinead................ .. ®
a  ;Fue su persona calificada un estudiante de tiempo completo menor de 24 afios en el 20257 . ............ ® 3a I:l Si D No
b ¢Estaba su persona calificada total y permanentemente incapacitada en el 2025? ...................... ® 3b |:| S |:| No
4 Anote el ingreso bruto de la persona calificada en el afio 2025. Vea las instrucciones ...................... ®
5 Numero de dias que su persona calificada vivié con usted durante el afio 2025. Vea las instrucciones ......... ®

Al calcular el total de los dias que su persona calificada vivié con usted, usted podria incluir cualquier dia que su persona calificada estuvo
temporalmente ausente de su hogar. Por ejemplo, enfermedad, educacion, negocio, vacaciones, servicio militar y encarcelamiento. En el caso de un
nacimiento o fallecimiento de su persona calificada durante el afio, anote 365 dias (0 366 dias si es un afio bisiesto). Vea las instrucciones.
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