
D I R E C C I Ó NT E L É F O N O E N  L Í N E A

www.jonieco.com
alwayswithyou@jonieco.com
facebook: fb.me/jonieandco

718-280-1145
Fax 718-795-4387

3296 Fulton St
Brooklyn, NY 11208

Marque los documentos que necesitará para declarar sus impuestos 
 
 1. Contribuyente Individual
	 	 			Debe	traer	identificación	del	estado	(ID)	
     Targeta de seguro social o ITIN
     Forma W2
     Puede solicitar a su empleador su forma W2. 
   
 2. Trabajador Independiente
	 	 			Debe	traer	identificación	del	estado	(ID)
     Forma Misceláneo 1099 / 1099 Miscellaneous form 
               Debe traer recibos o estados de cuenta bancarios: esta es su
                         prueba de ingreso.
      
 3. Dueños de casa
	 	 			Forma	1098	Declaración	de	Interés	Hipotecario	/	1098	Mortgage
     E impuesto a la propiedad
     Gastos de Casa: casa de 2-4 familias

     Si tienes dependientes o hijos.
        Tarjeta de seguro social para cada dependiente.
	 				 			Certificados	de	nacimiento	de	cada	niño.
	 				 			Carta	del	médico	o	carta	de	la	escuela;	como	comprobante	de						
																									la	dirección	actual	o	lugar	de	residencia
  
 4. Estudiantes universitarios
	 	 			Identificación	del	estado	(ID)
	 	 			Declaración	de	matrícula:	forma	1098-T
                         Prestamos de estudiantes: forma 1098-E  
               Recibos de gastos universitarios 

 5. Otras formas de ingresos o propiedad o activos pueden incluir:
     Rendimiento de dividendos-intereses de acciones / Stocks
	 	 			Beneficio	de	seguro	social
	 	 			Beneficio	por	incapacidad
     Planes de retiro: forma R
	 	 			Ingresos	de	lotería:	forma	W2G
     Compensacion de desempleo: forma 1099-G
  

Lista de Temporada de Income Tax 2018
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