Borrador del contribuyente individual

Hall's On Post, Inc.
PO Box 12
Winston, GA 30187
833-525-4674 Office
866-745-7077 Fax

Contribuyente SSN
Nombre Inicial Apellido | Direccion de correo electrénico PIN para la Proteccion de la Identidad
Ocupacion Fecha de nacimiento ¢Es usted nuevo cliente/nueva clienta
anuestra agencia? [ Si No
Direccién postal Ciudad Estado Codigo postal
Condado Nimero de teléfono Nimero de teléfono celular o del trabajo
Nimero de licencia para conducir Estado Fecha de emision Fecha de vencimiento
Conyuge SSN
Nombre Inicial Apellido | Direccion de correo electronico PIN para la Proteccion de la Identidad
Ocupacion Fecha de nacimiento ¢Es usted nuevo cliente/nueva clienta
anuestra agencia? [ Si __ No
Direccion postal Ciudad Estado Cadigo postal
(Si es diferente que el/la contribuyente)
Condado Namero de teléfono Nimero de teléfono celular o del trabajo
Ndmero de licencia para conducir Estado Fecha de emisién Fecha de vencimiento
Si usted se ha mudado durante 2019, escriba su direccion postal anterior Fecha de mudanza
Estado civil al 31 de diciembre de 2019: |  Soltero | Casado | | Legalmente separado | Viudo(a) |  Union doméstica registrada (RDP) | No seguro

;Se ha divorciado o se ha separado legalmente usted durante el afio? ~ Si | [No ;Alguien ha muerto en sufamilia? [ Si [ No
Individuos quienes son parte de una unién doméstica registrada (RDP) y una union civil no son considerados casados para propdsitos de impuestos federales.
¢Ha recibido usted alguna carta del Servicio de Impuestos Internos (IRS) o el departamento de impuestos estatales dentro del afio 2019? [ | Si [ |No

Nombres de hijos dependentes PIN para la Proteccién Fecha de Meses que vivio en |  Parentesco con el | ;Es estudiante
Nombre (primer, apellido) Seguro Social # de la Identidad nacimiento su hogar en 2019 /la contribuyente universitario?
¢Algan hijo recibié méas que $1,050 de ingresos por el afio?  Si [ |No iEs considerado incapacitado un hijo de suhogar? ~ Si [ |No

iPrevé usted que otro contribuyente busca reclamar a algdin hijo enumerado anteriormente como su dependiente para el afio tributario de 2019? [ Si [ No

Otros dependientes o personas que vivieron con usted

PIN para la Proteccién Fecha de
Nombre Seguro Social # de la Identidad nacimiento Parentesco Ingresos

Sise lo espere usted un reembolso de impuestos, ;prefiere usted que el dinero sea enviado por depésito directo a su cuenta del banco? Nombre del banco

Cuenta corriente[  Cuenta de ahorro | Ndmero de ruta bancaria Ndmero de cuenta

Pida a su preparador de impuestos para informacion sobre depositar un reembolso de impuesto en una cuenta personal de jubilacion (IRA) o dividir el depdsito en mas de una cuenta.




= Provea usted su extracto de cuenta, estado financiero,
Preguntas — Todos los contribuyentes rasdimenes relecionados u ot documentacién.

“Usted” refiere al contribuyente y el conyuge — Por favor, escriba “?” si no esta seguro.

| |Si] |No | ¢Esusted osucényuge legalmente ciego?

[ 1Si[ INo | ;Pago o recibio usted pension para el conyuge divorciado? Pagado/recibido $ SSN de receptor(a)

| |Si| INo | ;Tuvo seguro de salud para usted, su conyuge y todos de sus dependientes por todo el afio?

[ ]Si[ INo | ;Compro usted seguro de salud a través del Mercado de Seguros de Salud (Intercambio)?

1 %]

'u;: [ ]Si] INo | ;Sera algiin cambio significativo en ingreso u deduccién el proximo afio, tal como jubilacion?
S . . L. . ~ .

g | |Si] |No | ;Ha pagado usted impuesto minimo alternativo (AMT) en afios anteriores?

:’ [ ]Si[ INo | ;Pago aalguien por servicios domésticos en su hogar?

2 B ;

: [ 1sil INo iCompro usted carro o camioneta nuevo de bajo consumo?

Q

S [ 1si INo (Esté involucrado usted en bancarrota, ejecucion hipotecaria, recuperacion o ha tenido deuda (incluso tarjeta de crédito) cancelada?
=

L || |Sil INo | iEs usted miembro de las fuerzas armadas?

[ 1sil_INo iEs ciudadano de o vivio usted en un pais extranjero?

’—\ Si’—\No iEs usted duefio de o tiene interés financiero en un banco en el extranjero o en una cuenta?

[ 1Si[ INo | ;Querria usted permitir que su preparador de impuestos u otra persona pueda discutir su declaracion con el Servicio de Impuestos Internos (IRS)?
Nombre Ndmero de teléfono PIN (algunos cinco digitos)

[ 1Si[ INo | ;Naci6 o adopto algtin hijo en 2019? (Provea usted su estado de cuenta para otros gastos.)

[ ]Si[ INo | jAsistidala Afoen la Pago por usted: Costo de matricula Intereses sobre un préstamo para estudios Libros de texto
universidad universidad $ $ $
algin hijo? , ) - ) , ;

Pago por estudiante: Costo de matricula Intereses sobre un préstamo para estudios Libros de texto
$ $
=
§ [ ]Si[_INo | ;Pag6 usted algan costo de matricula para la escuela privada para algiin dependiente, o tomé clases usted?
§ Estudiante Costo de matricula $
w
2 Nombre y direccién postal de la escuela
S
g [ 1Si[ INo | 4Pagé usted por el cuidado de menores o dependientes para que pueda trabajar o asistir a la escuela? (Provea usted el estado de cuenta)
Nombre de proveedor EIN 0 SSN
Direccién postal Monto pagado $

[ ]Si[ INo | ;Tiene usted algtin hijo que gané méas de $2,100 de ingresos de inversiones?

[ JSi[_JNo | ;Realizo usted algunas contribuciones a un plan 529 en 2019?

|:| Si|:|No ¢Ha contribuido usted, o contribuird, dinero a una cuenta personal de jubilacion (IRA) para 2019? |:IRA tradicional :| IRA Roth

- [ 1si[_INo iReinvirtié usted alguna cantidad de una cuenta de jubilacién en 2019?
w
§ [ 1si INo ;Vendié o traspaso usted alguna accion, o vendié propiedad alquilada o la de inversion?
“”
E | Isil INo iRecibio usted algln ingreso de una venta a plazos?
|l ISil INo | ;Tuvo usted alguna inversion que se convirtié en algo indtil, o ha sido usted victima de robo de inversion en 20197
[ 1Sil INo | ;Fue concedido usted, o ha ejercido, algunas opciones de acciones durante 20197
E [ 1Si[ INo | ;Pagé usted algn interés por un préstamo para un bote o caravana que tiene alojamiento? Si conteste usted si, por favor, provea detalles.
S
§ [ 1Si[_INo | ;Pagé usted impuesto sobre ventas sobre una gran compra en 2019, tal como un vehiculo, bote, o casa?
Q
2 [ ]Si[_INo | ;Realizé usted algunas contribuciones caritativas en 2019?
[ 1sil INo ¢ Trabajo usted en su despacho o usé su carro por empresa?
=<
= | ISil [No | ¢Recibio usted ingresos de una actividad de reparto/una economia gig? (e.g. Airbnb, Uber, etc.)
o
E | [Sil INo | ;Es usted duefio de una empresa o participa en una sociedad colectiva, sociedad anénima, compaiiia de responsabilidad limitada (LLC), actividad agricultura u
otra empresa?
[ 1si[_INo | 4Comprd o vendit usted su residencia principal durante el afio? Si conteste usted si, por favor, provea el documento de compraventa.
- [ 1sil INo Sivendio usted alguna casa, reclamo el Crédito Tributario para Comprador de Primera Vivienda cuando lo compré? Si conteste usted si, por favor, provea los detalles.
& | ISil INo | ;Refinanci6 usted una hipoteca o tomé segunda hipoteca? (Por favor, provea el documento de compraventa.)
=

[ ]Si[_INo | ;Us6 usted el dinero de la hipoteca para propdsito aparte de comprar, construir, o mejorar sustancialmente su hogar?

| |Si| |No | ¢Hizo usted alguna mejora nueva de bajo consumo a su hogar? Si conteste usted si, por favor, provea los detalles.

Informacion del estado ~  Residente a tiempo completo [ Residente de afio parcial [ No residente

Estados de residencia durante 2019 y las fechas

Distrito escolar

¢Alquila o es usted duefio de su hogar? [ Alquilar [ Duefio




Borrador de ingresos

Provea usted todos los formularios a su preparador de impuestos: Formularios W-2, 1099-INT, 1099-DIV, 1099-R, 1099-MISC, y otros estados de pérdidas y ganancias.
Por favor, no enumere la suma en délares para los siguientes formularios. Su preparador de impuestos reportara las sumas apropiadas.

Indique usted “T" para contribuyente, “G” para cényuge, “J” para conjunta. Provea usted mas paginas si necesite mas espacio.
Formularios W-2— Salario y Estado de cuenta tributaria
T/G Nombre del empleador T/G Nombre del empleador
1) 4)
2) 5)
3) 6)
Formularios 1099-INT— Ingreso de intereses
T/G/J Nombre del distribuidor T/G/J Nombre del distribuidor
1) 4)
2) 5)
3) 6)
Formularios 1099-DIV— Dividendos y distribuciones
T/G/J Nombre del distribuidor T/G/J Nombre del distribuidor
1) 4)
2) 5)
3) 6)
Formularios 1099-R— Distribuciones de pensiones, anualidades, jubilacion o una plan de participacion en las ganancias, cuenta personal de jubilacion (IRA), contrato
de seguro, Etc.
T/G Nombre del distribuidor T/G Nombre del distribuidor
1) 4)
2) 5)
3) 6)

Sila distribucion ocurre antes de los 59% afios de edad, dé usted una razén para decidir si aplica una excepcion de la multa.

Interés exento de impuestos (tal como bono municipal —incluya usted estado de cuenta)

Pagador $ Pagador $
Otros Ingresos
Reembolso de impuestos estatales $ Las propinas no $
denunciadas
Pension para el cényuge divorciado $ Otro $
Compensacion por desempleo $ $
Seguro social (Contribuyente)—provea usted su SSA-1099 o RRB-1099 $ $
Seguro social (Conyuge)—provea usted su SSA-1099 o RRB-1099 $ $
Ingresos de empresa (mire Sole Proprietorship Tax Organizer) Venta de acciones Mire usted “Borrador de
Ingresos del alquiler (mire Rental Property Tax Organizer) Venta de otra propiedad ventas y cambio” abajo.

Borrador de ventas y cambio

Provea usted informacion sobre la venta de acciones, bienes inmuebles, u otra propiedad, junto con Formularios 1099-B, 1099-S, u otros estados de cuentay
documentacidn adicional.

Descripcion de propiedad Fecha de compra Costo/base Fecha de venta Precio de venta

Notas:

¢ Cuando se venden las acciones, por lo general, recibira usted Formulario 1099-B, Proceeds From Broker and Barter Exchange Transactions, que reporta las ganancias de
la venta. Sin embargo, su estado de cuenta a veces no provee la informacion necesaria de costo/base para calcular las ganancias o pérdidas. Si el estado de cuenta no
contiene la informacién de costo/base, tiene que proveerla usted. Es posible que necesite usted ponerse en contacto con su corredor de bolsa para sus preguntas sobre el
costo/base y las fechas de compra de sus cuentas de acciones.

* Frecuentemente, “transferencias” de acciones o fondos mutuos de inversién dentro de una cuenta de correduria en realidad son ventas de algtn tipo de accién y la
compra de otra. Aunque usted no ha recibido dinero en efectivo de la transaccion, es posible que tenga usted ganancias o pérdidas tributables.

« Sisus dividendos en acciones son reinvertidos automaticamente, los dividendos seran tributables aunque usted no ha recibido dinero en efectivo. Se trata la transaccion
como si usted hubiera recibido dinero en efectivo y hubiera comprado mas acciones. Cuando se venden las acciones, se toma en cuenta la suma total reinvertida a lo largo
de los afios. Es posible que necesite usted ponerse en contacto con su corredor de bolsa para sus preguntas sobre la suma total de dividendos reinvertidos.

« Sivendio usted propiedad aparte de las acciones, sus ganancias y pérdidas tributables seran determinados por su costo/base. Por lo general el costo/base es el precio
original de la compra mas mejoras (no se toma en cuenta el costo de reparaciones y mantenimiento para costo/base).



Borrador de deducciones detalladas

Deducciones deben exceder $12,200 Soltero, $24,400 Casado y presenta conjuntamente, $18,350 Cabeza de familia, 0 $12,200 Casado y presenta por separado para ser un beneficio tributario.

Gastos médicos. Deben exceder 7.5% de ingresos para ser un beneficio—incluye el costo
para dependientes—no incluye ningin gasto que fue reembolsado por seguro de salud.

Donaciones caritativas. Si son mas de $500 en donaciones caritativas no en efectivo,
provea usted los detalles de las donaciones. Las reglas demandan que el contribuyente
guarda la documentacion para todas las donaciones en efectivo.

Dinero en efectivo $

Donaciones no en efectivo (valor justo del mercado). Ropa o articulos
domésticos deben ser en buenas condiciones o mejor. $

Dentistas $ Hospitales $
Médicos $ Seguro de salud $
Equipo $ Recetas $
Anteojos $ Otro $
Millas médicas: @18¢

¢ Transfirio usted fundos de una cuenta personal de jubilacion (IRA)
directamente a una organizacion benéfica?l  Si [ No $

Impuestos pagados. No incluya usted los impuestos pagados por uso de propiedad de ne-
gocio completo o parcial o uso de propiedad alquilada, incluso uso de negocios de su hogar.

Millaje caritativo

Pérdidas fortuitas y robo

Retencion del impuesto estatal Reportado en W-2 - - — . — -
- Si usted ha sufrido algln dafio stbito, inesperado o una pérdida de propiedad, o un robo
Impuestos estimados estatales —pagado en 2019 $ en una zona de desastre declarado por el gobierno federal, provea usted detalles a su
Impuestos sobre bienes inmuebles—residencia $ preparador de impuestos.| Si | No
Impuestos sobre bienes inmuebles— otro $ Deducciones detalladas miscelaneas. Las deducciones detalladas miscelédneas sujeto al
’ 2% del limite del ingreso bruto ajustado (AGI) no son deducibles en el formulario federal.
Impuestos sobre la propiedad personal $ Sin embargo, es posible que estos gastos puedan ser deducibles en su declaracion
Reembolso de impuesto sobre la propiedad—recibido en 2019 $( ) | estatal. Para el uso de hogar, millaje por carro, u otros gastos del trabajo, provea usted la
| - q s informacion en otra hoja de papel.
mpuestos extranjeros pagados ;Algunos gastos fueron reembolsados por su empleador?| Si | No
Otro $ Cuotas $ Suministros
Otro $ - » ”
Gastos de inversion | $ Pago por la preparacion | $
Otro $ de declaraciones
El saldo pagado en 2019 para las declaraciones estatales del Formacion para el $ Herramientas $
afio anterior (No incluya usted interés ni multas) $ trabajo
;Guardo usted sus recibos para impuestos sobre ventas pagado durante Bisqueda de empleo | $ Uniformes $
2019?’7,8' [ INo ) ,— Honorarios legales $ Cuotas de sindicato $
;Compro usted carro, avion, bote, o casa en 20197 1Si No - -
Impuestos sobre ventas pagados $ Compra pagado $ Fecha Licencias $ Otro $
Interés pagado. No incluya usted el interés pagado por uso de propiedad de negocio Equipo de seguridad | § Otro $
completo o parcial o uso de propiedad alquilada, incluso uso de negocios de su hogar. Suscripciones $ Otro $
Provea usted todos los Formularios 1098 o informacion de su prestamista y nimeros de - — - — —
identificacion. Otras deducciones. Las siguientes deducciones no estan sujetas al limite de 2% del
— - ingreso.

Hogar principal | $ Préstamo sobre la $ — -

residencia principal Pérdidas de juego $ Impuestos federal sobre $

la herencia atribuible a los
ingresos de un difunto (IRD)

Hogar $ Préstamo sobre la $
secundario residencia secundario
Puntos $ Interés de inversion $

Pérdida de casilla 2, Anexo | §
K-1, Formulario 1065 B

Gastos relacionados | $
con la discapacidad

;Pago usted una prima de seguro para hipoteca cuando compro su hogar? Monto $

Fecha

Otras deducciones o preguntas

Notas:

 Las pérdidas de juego son deducibles so6lo hasta el monto de ganancias de juego reportado. Tiene que llevar un registro para confirmar las pérdidas.

* Ropa de trabajo no es deductible si es adaptable para uso diario. Una excepcion es para equipo de seguridad, tal como botas con puntera de acero.
* Porlo general, son deducibles los gastos que permiten a individuos, quienes son incapacitados fisicamente o0 mentalmente, a trabajar.

Borrador de ajustes

Gastos de educadores. Gastos de la clase de maestros, consejeros, y directores. Maximo $250 por persona. $

Deduccidn para cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA). $

Trabajador por cuenta propia SEF, SIMPLE, y planes que cumplen los requisitos. En 2019 usted puede hacer algunas contribuciones para 2019. $
Deducciones para seguro médico para trabajadores por cuenta propia. Empresarios por cuenta propia, socios, y el 2% de sociedad anénima de tipo S accionistas

sino son calificados para cobertura del empleador. $

Multa de retiro anticipado de ahorros. $

Deduccidn de cuenta personal de jubilacion (IRA). Para IRA tradicional. IRA Roth no es deductible. En 2019 usted puede hacer algunas contribuciones para 2019. | $

Deduccién de interés para los préstamos para estudios. Pagado por contribuyentes y dependientes. Se aplican limites de ingreso. $

Deduccién del costo de matricula y pagos. Califican el costo de matricula y pagos si usted no reclama el crédito tributario por estudios.

Se aplican limites de ingreso. $

Gastos qg muda_nzq. Disponible s()lo_a los miembros de las Fuerzas Armadas (o sus conyuges o dependientes) en servicio activo que se mudan conforme a una Pregunte usted a
orden military y incidente a un cambio permanente de puesto. su preparador de
Gastos de negocio de reservistas, arte en vivo, y oficiales del gobierno por pago. impuestos.




Pagos de impuesto estimado— Aio tributario 2019

Plazo Fecha del pago Federal Fecha del pago Estatal
Primero $ $
Segundo $ $
Tercero $ $
Cuarto $ $
El monto aplicado por pago en exceso en 20177 $ $
Total $ $

Lista de verificacion para la preparacion de la declaracion de impuestos

Por favor, provea usted los siguientes formularios de documentacion:

[0 Todos los Formularios W-2 (salarios), 1099-INT (interés), 1099-DIV (dividendos), 1099-B (ganancias de transacciones del corredor de bolsa), 1099-R
(distribuciones pensiones y las cuentas personales de jubilacion - IRA), Anexos K-1 de sociedades colectivas, sociedades anonimas de tipo S, caudales
hereditarios y fideicomisos, y otros estados de cuenta que reportan las ganancias, incluso todas las copias proporcionado por el contribuyente.

[0 Formulario 1095-A (para seguro de salud que compro usted a través del Mercado de Seguros de Salud (Intercambio puablico), Formulario 1095-B (para seguro
de salud que comprd usted fuera del Mercado de Seguros de Salud (Intercambio pablico), o Formulario 1095-C (para cobertura de seguro de salud proveido
por el empleador).

1 Siusted es cliente nuevo, por favor provea las copias de las declaraciones de impuestos del afio pasado.

[ Termine usted el borrador de impuestos sobre el ingreso individual. Nota: Si escoja usted no completar el borrador, por favor, conteste las preguntas “Si” o
“No” en la parte “Preguntas—Todos los contribuyentes.”

J Una copia del documento de compraventa si compré o vendid usted bienes inmuebles.

] Namero de millas que reclamé usted para gastos de automovil, incluso millaje total, el millaje para viaje al trabajo, y millaje de negocio.

[ Los detalles sobre algunos pagos de impuesto estimado, si hay.

[ Elingresoy las deduccionesy sus descripciones en otra hoja de papel para actividades de negocio o de alquiler.

[J Una lista de deducciones detalladas en otra hoja de papel para deducciones médicas, tributarias, de interés, caritativas, y miscelaneas.

1 Una copia de todas las cartas de agradecimiento que recibio usted de instituciones benéficas por contribuciones en 2019.

Preparacion de la declaracion de impuestos

Preparamos su declaracion de impuestos con la informacion que nos provea usted. En caso de que el Servicio de Impuestos Internos (IRS) audite su declaracion
de impuestos, usted sera responsable por la verificacion de los articulos que reportd. Es importante que usted revise la declaracion de impuestos cuidadosamente
antes de firmar para estar seguro que la informacion es correcta. A menos que se indique lo contrario, los servicios para la preparacion de su declaracion de
impuestos no incluyen auditoria, revision, u otra verificacion o garantia.

Responsabilidades del contribuyente

¢ Esta de acuerdo usted que nos proveera toda la informacion sobre ingresos y gastos deducibles. Si recibe usted informacion adicional después de que
nosotros empecemos su declaracion de impuestos, nos contactara inmediatamente usted para asegurar que su declaracion de impuestos contiene toda la
informacion relevante.

* Usted afirme que todos los gastos u otros montos de deducciones son acertados y que usted tiene todos los registros necesarios y documentacion adicional.
En algunos casos, pediremos comprobar su documentacion.

 Usted puede proveer un registro escrito de todos los articulos que incluyd en su declaracion de impuestos si el Servicio de Impuestos Internos (IRS) o las
autoridades de impuestos estatales le auditen. Nosotros podemos proveer direccion con respeto a qué evidencia es aceptable.

e Esimportante que usted revise la declaracion de impuestos cuidadosamente antes de firmar para estar seguro que la informacion es correcta.

 Tiene que pagar usted los honorarios antes de que se reparte o se presente la declaracion de impuestos. Si usted termine este contrato laboral antes de su fin,
usted esta de acuerdo pagar los honorarios por el trabajo hecho. Se requiere un anticipo para la preparacion de las declaraciones de impuestos tardes.

¢ Debe guardar usted una copia de su declaracion de impuestos y otros documentos tributarios. Es posible que usted esté sujeto a un pago si solicita usted una
copia en el futuro.

Firmas. Al firmar abajo, usted admite que ha leido, entiende, y acepta sus obligaciones y responsabilidades. Para una declaracion conjunta, ambos contribuyentes

tienen que firmar.

Contribuyente Cényuge Fecha

La politica de privacidad

Por naturaleza de nuestro trabajo, nos requiere recoger cierta informacion privada. Nosotros recogemos informacion financiera y confidencial de solicitudes,
borradores, estados de cuenta, y otros formularios, asi como entrevistas y conversaciones con nuestros clientes y afiliados. También nosotros revisamos
informacion bancaria y de la tarjeta de crédito sobre nuestros clientes en el desempefio de recibo de pago. Segln la politica de esta compaiiia, toda la
informacién que obtenemos sobre usted es proporcionado por usted o es obtenido con su autorizacion.

Nuestra agencia tiene procedimientos y reglas que existen para proteger su informacion confidencial. Limitamos el acceso a su informacion confidencial a
aquellos dentro de nuestra agencia quiénes necesitan saber para proveer los servicios a usted. No revelamos su informacion confidencial a un tercero sin su
autorizacion, excepto donde se requiere por ley. Mantenemos salvaguardas fisicas, electronicas, y procedimental en cumplimiento con regulaciones federales
que protegen su informacion privada de acceso desautorizado.




	Name of Taxpayer_1: 
	Enter Your Company Information: Hall's On Post, Inc.
PO Box 12
Winston, GA 30187
833-525-4674 Office
866-745-7077 Fax

	Name of Spouse_1: 
	Occupation_1: 
	Occupation_2: 
	County_2: 
	Address_1: 
	Address_2: 
	Birth_1: 
	Birth_2: 
	Phone_1: 
	Phone_2: 
	Previous address: 
	Work or cell_1: 
	Work or cell_2: 
	College child_1: [ ]
	College child_3: [ ]
	College child_2: [ ]
	College child_4: [ ]
	Date of move: 
	Child's full name_1: 
	Dependent_1: 
	Dependent_2: 
	Child's full name_3: 
	Child's full name_2: 
	Child's full name_4: 
	Child date birth_1: 
	Dependent birth_1: 
	Dependent birth_2: 
	Child date birth_3: 
	Child date birth_2: 
	Child date birth_4: 
	Child months_1: 
	Child months_3: 
	Child months_2: 
	Child months_4: 
	Child relation_1: 
	Dependent relation_1: 
	Dependent relation_2: 
	Dependent income_1: 
	Dependent income_2: 
	Name of bank: 
	Account number: 
	Routing transit number: 
	Child relation_3: 
	Child relation_2: 
	Child relation_4: 
	City_1: 
	City_2: 
	State_1: 
	State_2: 
	Zip_1: 
	Zip_2: 
	Name of Taxpayer_2: 
	Name of Spouse_2: 
	Name of Taxpayer_3: 
	Name of Spouse_3: 
	SS_1: 
	SS_2: 
	Recipients SS_1: 
	Year in college: 
	Recipients SS_2: 
	Designee Name: 
	Designee phone: 
	Designee PIN: 
	Paid by you: tuition $: 
	Student: 
	Name of provider: 
	Student amount paid: 
	EIN or SS: 
	Amount paid: 
	Student school: 
	Name of provider address: 
	School district: 
	Student loan interest_1: 
	Books_1: 
	Paid by student: tuition $: 
	Student loan interest_2: 
	Books_2: 
	W-2: Employer name T/S_1: [ ]
	1099-INT: Issuer name T/S/J_1: [ ]
	1099-DIV: Issuer name T/S_1: [ ]
	1099-R: Issuer name T/S_1: [ ]
	W-2: Employer name T/S_2: [ ]
	1099-INT: Issuer name T/S/J_2: [ ]
	1099-DIV: Issuer name T/S_2: [ ]
	1099-R: Issuer name T/S_2: [ ]
	W-2: Employer name T/S_3: [ ]
	1099-INT: Issuer name T/S/J_3: [ ]
	1099-DIV: Issuer name T/S_3: [ ]
	1099-R: Issuer name T/S_3: [ ]
	W-2: Employer name_1: 
	1099-INT: Issuer name_1: 
	1099-DIV: Issuer name_1: 
	1099-R: Issuer name_1: 
	Description of property_1: 
	Description of property_2: 
	Description of property_3: 
	Purchase date_1: 
	Purchase date_2: 
	Purchase date_3: 
	Cost - basis_1: 
	Cost - basis_2: 
	Cost - basis_3: 
	Sell date_1: 
	Sell date_2: 
	Sell date_3: 
	Sale price_1: 
	Sale price_2: 
	Sale price_3: 
	W-2: Employer name_2: 
	1099-INT: Issuer name_2: 
	1099-DIV: Issuer name_2: 
	1099-R: Issuer name_2: 
	W-2: Employer name_3: 
	1099-INT: Issuer name_3: 
	1099-DIV: Issuer name_3: 
	1099-R: Issuer name_3: 
	Tax-exempt interest payer_1 : 
	Tax-exempt interest payer_2: 
	Other_1: 
	Other_6: 
	Other_2: 
	Other_7: 
	Other_3: 
	Other_8b: 
	Other_4: 
	Other_9b: 
	Other_9a: 
	Other_5 : 
	Other_10b: 
	Other_10a: 
	Tax-exempt interest payer amount_2: 
	Tax-exempt interest payer amount_3: 
	W-2: Employer name T/S_4: [ ]
	1099-INT: Issuer name T/S/J_4: [ ]
	1099-DIV: Issuer name T/S_4: [ ]
	1099-R: Issuer name T/S_4: [ ]
	W-2: Employer name T/S_5: [ ]
	1099-INT: Issuer name T/S/J_5: [ ]
	1099-DIV: Issuer name T/S_5: [ ]
	1099-R: Issuer name T/S_5: [ ]
	W-2: Employer name T/S_6: [ ]
	1099-INT: Issuer name T/S/J_6: [ ]
	1099-DIV: Issuer name T/S_6: [ ]
	1099-R: Issuer name T/S_6: [ ]
	W-2: Employer name_4: 
	1099-INT: Issuer name_4: 
	1099-DIV: Issuer name_4: 
	1099-R: Issuer name_4: 
	W-2: Employer name_5: 
	1099-INT: Issuer name_5: 
	1099-DIV: Issuer name_5: 
	1099-R: Issuer name_5: 
	W-2: Employer name_6: 
	1099-INT: Issuer name_6: 
	1099-DIV: Issuer name_6: 
	1099-R: Issuer name_6: 
	Medical expense_1: 
	Taxes paid_1: 
	Taxes paid_2: 
	Taxes paid_3: 
	Taxes paid_4: 
	Taxes paid_5: 
	Taxes paid_6: 
	Taxes paid_7: 
	Taxes paid_8: 
	Interest paid_1: 
	Interest paid_4: 
	Interest paid_2: 
	Interest paid_5: 
	Interest paid_3: 
	Interest paid_6: 
	Charitable contributions_1: 
	Charitable contributions_2: 
	Charitable contributions_3: 
	Charitable contributions_4: 
	Interest paid amount_7: 
	Interest paid date_8: 
	Sales tax paid_10: 
	Purchase paid_11: 
	Date_12: 
	Medical expense_5: 
	Medical expense_2: 
	Medical expense_6: 
	Medical expense_3: 
	Medical expense_7: 
	Medical expense_4: 
	Medical expense_8: 
	Medical expense_9: 
	Misc Item Deductions_1: 
	Misc Item Deductions_9: 
	Misc Item Deductions_2: 
	Misc Item Deductions_10: 
	Misc Item Deductions_3: 
	Misc Item Deductions_11: 
	Misc Item Deductions_4: 
	Misc Item Deductions_12: 
	Misc Item Deductions_5: 
	Misc Item Deductions_13: 
	Misc Item Deductions_6: 
	Misc Item Deductions_7: 
	Misc Item Deductions_8: 
	Other Misc Deductions_1: 
	Other Misc Deductions_3: 
	Other Misc Deductions_2: 
	Other Misc Deductions_4: 
	Adjustments worksheet_1: 
	Adjustments worksheet_2: 
	Adjustments worksheet_3: 
	Adjustments worksheet_4: 
	Adjustments worksheet_5: 
	Adjustments worksheet_6: 
	Adjustments worksheet_7: 
	Adjustments worksheet_8: 
	Other deductions or questions_1: 
	Other deductions or questions_2: 
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	r2: Off
	r3: Off
	r4: Off
	r5: Off
	r6: Off
	r7: Off
	r8: Off
	r9: Off
	r10: Off
	r11: Off
	r12: Off
	r13: Off
	r14: Off
	r15: Off
	r16: Off
	r17: Off
	r18: Off
	r19: Off
	r20: Off
	r21: Off
	r22: Off
	r23: Off
	r24: Off
	r25: Off
	r26: Off
	r27: Off
	r28: Off
	r29: Off
	r30: Off
	Federal amount_1: 
	Date paid_1b: 
	State amount_1: 
	Date paid_2a: 
	Federal amount_2: 
	Date paid_2b: 
	State amount_2: 
	Date paid_3a: 
	Federal amount_3: 
	Date paid_3b: 
	State amount_3: 
	Date paid_4a: 
	Federal amount_4: 
	Date paid_4b: 
	State amount_4: 
	Federal amount_5: 
	State amount_5: 
	Federal amount_6: 
	State amount_6: 
	Date paid_1a: 
	r1: Off
	r61: Off
	r60: Off
	r59: Off
	r58: Off
	r57: Off
	Email_1: 
	Email_2: 
	IP_PIN_2: 
	IP_PIN_1: 
	Child SS_1: 
	Child IP PIN_1: 
	Child SS_2: 
	Child SS_3: 
	Child SS_4: 
	Child IP PIN_2: 
	Child IP PIN_3: 
	Child IP PIN_4: 
	Dependent SS_1: 
	Dependent IP PIN_1: 
	Dependent SS_2: 
	Dependent IP PIN_2: 
	County_1: 
	Driver's License Number_1: 
	Driver's License State_1: 
	Driver's License Issue Date_1: 
	Driver's License Exp Date_1: 
	Driver's License Number_2: 
	Driver's License State_2: 
	Driver's License Issue Date_2: 
	Driver's License Exp Date_2: 
	r48: Off
	r46: Off
	r45: Off
	r44: Off
	r43: Off
	r42: Off
	r41: Off
	r40: Off
	r39: Off
	r38: Off
	r37: Off
	r36: Off
	r35: Off
	r34: Off
	r33: Off
	r32: Off
	r31: Off
	Other_8a: 
	Sates of residence during the year and dates: 
	Check Box 1: Off
	r47: Off
	r49: Off
	Taxes paid_9: 
	Taxes paid_10: 
	Other deductions or questions_3: 
	Other deductions or questions_4: 
	Misc Item Deductions_14: 
	Misc Item Deductions_16: 
	Misc Item Deductions_15: 
	Taxpayer: 
	Spouse: 
	Date: 


