PROGRAMA DE REPARACIONES PARA DUENOS DE HOGARES
DESTROZADOS POR MEDIA DEL TORNADO

Para reparaciones de hogares debido al Tornado del 2011

CIUDAD DE SPRINGFIELD

OFICINA DE RECUPERACION DE DESASTRES Y CUMPLIMIENTO
Contacto: Sean Pham 413-784-4883

EQUAL HOUSING
OPPORTUNITY




Oficina de Recuperacion de Desastres — Programa de Reparaciones para Propetarios
Prestamos Perdonables Relacionados con Reparaciones de Hogares para Duenos-Ocupantes

Tipo de
Prestamos:

Condonacion
de Préstamo:

Amortizacion:

Eligible Costs:

Elegibilidad:

Este programa proporciona préstamos con cero-interés y pago deferido a duefio-ocupantes que son
elegibles. E! préstamo estd regisirado como un gravamen contra la propiedad. El préstamo sera
perdonado si el duefio continta a vivir en el hogar y sigue siendo el propietario por el tiempo requerido.

Prestamos de Reparacidon del Hogar por medios de Recuperacidn de Desastres son perdonable con
tiempo durante el cual el duefio continua ser el propietario del hogar y vivir en el hogar como residencia
principal. La siguiente tabla muestra el programa de condonacién del préstamo:

Cantidad de Préstamo (por unidad) | Periodo de Condonacién Cantidad perdonada Anualmente
Menos de $15,000 5 anos 20%
$15,000 - 540,000 10 anos 10%
Sobre $40,000 15 anos 6.7%

Si el duefio vende, refinancia o transfiere la escritura/el titulo de la propiedad, o si ya no ocupa el hogar
como su residencia principal antes del vencimiento del periodo de Condonacidn, sera necesario
reembolsar el balance del préstamo.

Este programa pagara por reparaciones de hogares con dafios relacionadas con el Tornado que ocurrio
Junio del 2011, en cual la residencia principal del propietario sostuvo dafio sustancial, severo, o grave y
continda necesitar reparaciones que no se han atenido

e La Propiedad requiere ser localizada en uno de las siguientes vecindades: Six Corners, Old Hill,
South End, East Forest Park, Sixteen Acres

e El Hogar requiere haber sido ecupado por el propietario como su residencia principal al tiempo
dei Tornado

e El Dueiio tuvo que haber registrado se con FEMA.

e Duplicacién de beneficios esta estrictamente prohibido. Duefios no pueden tener beneficios
duplicados de algln otro recurso (seguro, FEMA, APE/SBA) para las reparaciones necesarias
solicitadas, bajo este programa;

s Pagos de Hipoteca deben estar corriente

* [mpuestos de la propiedad, tasas, multas o gravdmenes municipales requieren estar carriente

e La Propiedad requiere cumplir con los Estandares Escrito de Rehabilitacion de la Oficina de
Vivienda.

¢ Conitratistas reguieren estar licenciado y asegurade y deben obtener permisos aplicables del
Departamento de Edificacion de La Ciudad de Springfield; y aplicar el Codigo Sanitario Estatal por
completo

s El Duefio requiere obiener un minimo de tres (3) propuestas en el formulario de la Ciudad,
basado en la especificaciones proporcionado por el Especialista de Rehabilitacion de la Ciudad
para la clase de reparacion o articulo de sustitucion que ha sido aprobado.

e Elingreso de Hogar no puede exceder 80% del Ingreso Promedio en la Area:

Maximo Ingreso de Hogar 2014
1 Persona 2 Personas
544,750 $51,150

6 Personas
$74,150

5 Personas
$69,050

4 Personas
$63,900

3 Personas
$57,550




REPARACIONES DE HOGARES DEBIDO A DANOS DEL TORNADO
Solicitud de Préstamo para Dueio-Ocupantes

Nombre de Solicitante:

Numero De Seguro Social: Fecha de Nacimiento:

Mimero de Tele (Hogar): { ) Ndmero de Tele (Cel): ( }

Co-Soticitante {si coresponde)

Namero de Seguro Social : Fecha de Nacimiento:

Numero de Tele (Hogar): ( ) Nimero de Tele {Cel}: ( )
Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:

1. ¢ElSolicitante ha recibido assitencia de la Ciudad de Springfield en el pasado?
O No [1SiExplica:

2. ¢Estd el solicitante, o algln otro familiar empleado por la Ciudad de Springfield?

O No DO5i, Expligue qué departamento, relacidn al solicitante y en qué capacidad

3. (Elsolicitante debe dineras incurrido a la Ciudad de Springfield de impuestos inmobiliarios, agua,
renta, o alglina otra deuda (tasas de basura, multas de estacionamento)?

O No O Si, Explica:

4, ¢El solicitante tiene violaciones del cédigo o casos en la corte abiertas relacionadas con propiedad
en que eres duefio en la Cuidad de Springfield?

O No [15i, Explica:

PERSONA DE CONTACT ALTERNA: Puedes indicar un contacto que te este ayudando con este proceso.

Nombre de Contacto: : Tele: | )




Utiliza el espacio abajo para detallar todos los miembros del hogar que estdn viven en su casa (al tiempo
que completa su solicitud} o que espera afiadir a su familia durante los siguientes 12 meses {por ejemplo,
por nacimienta, adopcion, custodia).

Nombre de Miembro de Hogar | Relacién con Fecha de Edad | Numerode | ¢Esel miembro

Solicitante Nacimiento Seguro Social de hogar
detallado una
persona
impedida? Y/N
Cabeza de
Hogar

1. ¢Incluyendo el Solicitante(s), cudntos miembros de hogar hay en total?

\ CABEZA DE HOGAR

RAZAY GRUPOETNICO PARA L

Esta informacion se esta recopilando para asegurar cumplimiento con [os reglamentos Federales de
Equidad de Vivienda y Oportunidad.

RAZA {Marque todo que corresponde):

[INativo Americano o Nativo de Alaska [] Asitico
[ONativo de Hawai o Nativo de [a Polinesia [ Caucésico
[AfroAmericano 1Qtro - Multirracial

ETNICA (Marque Una):

[Hispano o Latino —Una persona de Origen Cubana, Mejicana, Puertorriqueiia, Sud o Centro Americano, o
alguna otra cultura Hispana o origen, independiente de raza. El término “Origen Hispano” se puede usar
ademas de “Hispano o Latino.”

[ No Hispano/ No Latino — Una persona que no sea de Origen Cubana, Mejicana, Puertorriquefia, Sud o

Centro Americano o otra cultura Hispana o Origen, independiente de raza.



iIMPORTANTE! Si contestaste NO a cualquiera de las preguntas 1-4, usted no es elegible para
asistencia.

1. ¢El domicilio estuvo dafiado o destruido debido al tornado que
[1SI CINO
ocurrio en Junio del 20117
2. ¢lavivienda contiene 4 o menos unidades de vivienda? sl LINO
3. ¢Eras el duefio de esta residencia el 1 de Junio del 20117 sl LINO
4. ¢El hogar fue su residencia principal el 1 de Junio del 20117 sl CINO

La siguienie pregunta requiere un reviso especial para determinar elegibilidad:

¢ Usted registro su hogar con FEMA para asistencia de desastres

LIsi CINO
relacionada con el dafio estructural de su hogar?

ION DE PROPIEDAD DANADA

Direccion de Propiedad Dafiada:

Ciudad; Estado: Cédigo Postal:

¢En qué afo se construyé la estructura?

¢ Estds viviendo en la propiedad presentemente [ISi L] No Si contestastes no, explique su situacién de
conhvivencia: '




CION 6: OTRA A

¢Has solicitado por alguna asistencia refacionada con el tornado y dafio a su hogar de algln otro recurso?

LISI - Si contestaste so, procede con esta seccién. [.] No — Si contestaste no, procede con Seccién 7:
Informacion de Ingresos.
A. FEMA
¢ Mas recibido alguna asistencia relacionada con desastre de FEMA por el dafio estructural de su
hogar? Osi  TINo
Si contestaste “si” :¢Cantidad aprobada? ¢Cantidad recibida?

NUmero(s} de Registracién de FEMA:

B. ADMINISTRACION DE PEQUENAS EMPRESAS (APE/SBA)
iHas recibido asistencia relacionada con desastres del APE/SBA debido a dano a su hogar?

CIsi  ONo  Sicontestaste “si”: {Cantidad aprobada? éCantidad recibida?
Numero(s) de Solicitud de APE/SBA:

Ndmero(s) de Préstamo del APE/SBA

¢Qué es el estado de su préstamo del APE/SBA {por ejemplo, estas pagando de acuerdo al
contracto, no lo utilizaste, etc.)?

C. SEGURO
éAl tiempo del evento, tenias Seguro de Hogar? Llyes [ No
éSi constestaste “si,” que clase? [] Riesgos [ Viento [ Inundacién [ Contenido de Hogar
] otro:
¢ Has presentado una reclamacion? Lisi 1 No
Si contestaste “si” —Cantidad de Reclamacién Recibida: Deducible:
Proposito:

Provee ei Nombre de la Compaiiia de Seguro:

éLa cobertura de seguro esta presentamente en efecto? [1sSi [INo

dEstas involucrado en una apelacién o demanda contra su compafiia de seguro? [JSi [ No

P 7 g

¢Si contestaste “si” — éQue es el estado de su apelacién o demanda contra su compaiita de seguro?

D. OTRO
¢ Recibiste alguna otra assitencia para la reparacién de su hogar? dsi [ONo
Si contestaste “si,” explica el tipo de asistencia que recibiste(i.e. Red Cross, UnitedWay,
previamente en el Programa de Reparaciones de su Hogar del CDBG,
etc.)




Ingreso incluye: Pago, salario y propinas, pension alimentaria, ingreso militar, ingreso de trabajo de medio-
tiempo o temporario, TANF, Seguro Social, otros beneficios, otros ingresos de todos los miembros del hogar
de 18 aiios de edad o mas. Cupones de Alimentos NO cualifican como ingreso — no debes incluir Cupones
de Alimento. Detalla todos los miembros del hogar y sus ingresos.

Base de Pago
(por hora,
semanar,

mensuar, etc.)

éEstudiante de Fuente de Ingresos
tiempo por (Incluyendo Nombre de Pago por hora
completo? S/N | Empleador) Si corresponde

Nombre de
Miembro de Hogar

¢ Eres propietario de cualguier otras bienes raices? Osi O No
Si contestaste “si,” provee direccidn {es), ciudad {es) y estado(s) de la propiedad (es):

éTienes una hipoteca en la propiedad dafiada en que estas solicitando assistencia? Isi 1 No

éSi contestaste “si,” que es el balance debido actual de la hipoteca?

¢Sus pagos Hipoteario estan corriente? Osi O No

éSu residencia principal esta presentemente en ejecucion hipotecaria? [ISi (1 No

Detalla abajo las clase de activos/recursos de activos del hogar. Provee ambos el valor al contado y el
ingreso anual estimado de sus bienes.

Nombre de Miembro Valor al Contado Ingreso Anual de
del Hogar Tipo Y Recurse de Bienes/Activos | de bienes/activos bienes/activos




Yo/Nosotros entiendo/entendimos que la informacion provisto anteriormente ha sido recopilada para
determinar si yo/somos elegible para recibir asistencia bajo el Programa de Recuperacién de Desastres de
la Subvencidn en Bloque del Desarrollo Comunitario.

Yo/ Nosotros certifico/certificamos que toda la informacidn provisto en el presente es fiel y exacta.

Yo/Nosotros entiendo/entendemos que propoecionando declaraciones o informacién falsa es justificacion
para terminacién de asistencia de vivienda y es condenable por la ley Federal.

Yo/Nosotros autorizo/autorizamos a La Ciudad de Springfield y cualquier de sus debidamente autorizado
representantes para verificar todo la informacidn provisto en esta solicitud.

Yo/Nosotros entiendo/entendemos que informacion adicional probablemente sea requerido para avanzar
en este programa.

Firma de Solicitante: ' Fecha

Firma de Co-Solicitante: Fecha

Advertencia: Titulo 18, Seccién 1001 del Cadigo de los E.U. dicta que una persona es culpable de un delito
grave por realizar declaraciones falsas a sabiendas y con conocimiento a cualquier departamento del
Gohierno de los Estados Unidos.




Nombre de Solicitante:

Direccion de Solicitante:

La Ciudad de Springfield require la recopilacion de la informacion detallada en este formulario para
determinereoegibilidad del Solicitante en el Programa. Esta informacidn sera utilizada para establecer los
niveles de beneficio por quar el solicitante es elegibley para verificar exactitud de infarmacién provista.
INfocmacion recibida de un solicitante o como resltado de verificar elegibiidad de solicitante puede ser
divulgado a agencias Federales, estatales apropiadas y cuando pertinente a investigadores civiles,
criminales o reglamentrarios y a procuradores. La ausencia de informacién tiene como consequencia el
retraso o rechaso de aprobar su elegibilidad. La Ciudad de Springfield esta autcrizado a pedir esta
informacion bajo el Acto Nacional de Vivienda Asequible del 1990.

Informacién Cubierta: Puede haber preguntas de articulos identificado por el solicitante con iniciales abajo.

Descripcion Requiere Verificacién Iniciales de Solicitante
Ingresos (todos recursos) X
Bienes/Activos (todos recursos) X
Pensidn Alimentar de Nifios X
Impuestos de Bienes Raices (Propiedad) X

Detalla otros articulos aqui:

ingreso de dependientes:
Estudiante de Tiempo por Completo

Yo autorizo a La Ciudad de Springfield que obienga informaciéon sobre mi y mi hogar que sea pertinente en
determinando mi elegibilidad para participar en el Programa. Yo reconozco que:
¢ Una copia de este formulario es valido como original; Y
e Yo tengo el derecho de revisar informacion recibida utilizando este formulario, ¥
¢ Yo tengo el derecho de obtener una copia de la informacion provista a La Ciudad de Springfield y
solicitar correccién de cualquier informacion yo considero ser inexacto; Y
s Todos los miembros del Hogar que sean adultos firmaran este formulario y cooperan con La Ciudad
de Springfield en el proceso de verificacion de elegibilidad.




Lista de Verificacion para el Solicitante

Favor de proveer la informacion detallada abajo para asegurar que su solicitud sera procesado lo mds
pronto posible.

] Solicitud Completa de Préstamo para Duefios-Ocupantes - Reparaciones de Hogar debido a dafio
del Tornado

[ Formulario de Autorizacion de Divuigacion apropiadamente ejecutada

[ Formulario W-9 Completo

L Notificacion de Adjudicacién/Denegacién de FEMA

[J Carta de Adjudicacién/Denegacién de la Administracién de Pequeiia Empresas (APE/SBA)

[ Carta de Seguro Privado (Si no tenias seguro privado, una declaracién por escrita, firmada y
fechada indicando que no tenias seguro privado sera aceptable.

[ Copia de licencia de Conducir Del Solicitante (o una identificacion emitida por el Estado)
[] Escritura de la Propiedad en el nombre del Solicitante

[ICopias de recibos para cualquieras reparaciones al hogar dafiado desde el 1 Junio del 2011.
(Detalla cada recibo con sunombre y direccién de propiedad)

[IProvee cualquier y toda evidencia de ingresos para todos los individuales que viven en el hogar
de 18 aiios de edad o mas

[] Seis {6) meses de extracto(s) de la(s) cuenta(s) bancaria(s)

Ccopias de noventa (90) dias de documentacion de ingresos para cada recurso de ingreso (i.e.
talones de pago, cheque de pensidn o declaracion, carta de beneficios de seguro social, talones o
declaraciones del desempleo, pension alimentaria por orden de Ia corte, manutencién de los nifios,
etc.) DENOTA: Si pago no es consistente, se le puede requerir hasta 12 meses de documentacién.

Es posible que algunos articulos en la lista no correspondan a su situacion.



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO ESCRITO DEL SBA

Nombre de Solicitante:

Fecha de Nacimiento:

Numero de teléfono:

Propiedad Dafiada:

Dafio a Negocio o Hogar:

Si el dafio ocurrié en un Negocio, favor de proporcionar el nombre y tipo de Negocio:

Direceion de Envid:

Numero de Solicitud de FEMA:

Nimmero de Solicitud de SBA:

Proposito de la Solicitud de Fondos:

Yo, presentemente consiento a la divulgacion de informacidn recopilada por el SBA para la propiedad
anteriormente referida y impactada por el desastre a la Oficina de; Desarrollo Comunitario y
Recuperacion de Desastres en la Ciudad de Springfield

Especificamente, yo consiento divulgar le la siguiente informacion:

¢ Mi expediente entero, incluyendo reporte de inspeccion, cantidad de asistencia, razon de
aprobacion/denegacion, etc.

» Miinformacidn de contacto corriente incluyendo nombre, direccién, niimeroe de teléfono, correo
electrénico y numero de solicitud del SBA;

La informacién anteriormente referida puede ser divulgada a la Ciudad de Springfield con el proposito de
verificar cualquier y todos beneficios recibidos de parte del SBA. Adicionalmente, yo consiento que la
organizacion anteriormente referida hable y representarme me antes del SBA.

Este consentimiento esta hecho y consistente con 28 U.S.C. §1746. Yo declaro, bajo las penalidades de
petjurio que la informacidn precedente es cierta y correcta.

Firma de Solicitante



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO ESCRITO DE FEMA

Yo, naci el | y estoy viviendo/vivi en
(Solicitante) (Dia) (Mes) (Ano)

, doy mi consentimiento presentemente a la
(Direccidn de Solicitante al tiempo del desastre)

divulgacion de informacion recopilada por FEMA debido al desastre que impacto mi

propiedad localizada en bajo mi Numero de
(Propiedad impactado por el desastre)

Solicitud # a la organizacion (es) y/o
(Numero de Solicitud de FEMA)

individual (es) detallado abajo. Mi namero de teléfono es ( ) -

Especificamente, yo consiento divulgar la siguiente informacién:

¢ Mi expediente entero, incluyendo el reporte de inspeccion, cantidad de asistencia, razén de
aprobacion/denegacidn, etc.;

¢ MIinformacién de confacto corriente, incluyendo nombre, direccidn, numero de teléfono,
correo electronico y numero de solicitud de FEMA;

[a informacion anteriormente referida pueda ser divulgada a la Ciudad de Springfield,

Massachusetts con el proposito de verificar cualquier y todos los beneficios recibido de parte de
FEMA.

Adicionalmente, yo consiento que la organizacion anteriormente referida hable y representar me
me antes de FEMA.

Adicionalmente, yo consiento divulgar mi informacion a cualquiera otra organizacion que este

en buen estado con La Organizacidn Voluntaria Nacional Activa en Desastres (NVOAD) o que este
participando en un Comité de FEMA u otro Comité reconocido por el Estado de Términos de
Recuperacion de largo plazo (LTRC) por

(Numero de Desastre de FEMA)

Este consentimiento esta hecho y consistente con 28 U.S5.C. §1746. Yo declaro, bajo las penalidades de
perjurio que la informacion precedente es cierta y correcta.

Firma de Solicitante



- . . . - - Enirague el
rom. W Q(SP) Solicitud y Certificacion del Namero formutarto ai
(Rev. agosto de 2013} e - - . .

Department of the Treseury de ldentificacion del Contribuyente solicitante. No lo
Intarhal Revenue Servica envie al IRS.

Nombre (tal come aparece en su declaracion de impuestos sobre el ingreso)

Nombre del negocio/Nombre de la entidad no considerada como separada de su duefio, si es diferente al de arriba

Marque el encasillado correspondiente para la clasificacion tributaria federak: Exenciones {vea las instruccicnes):
|:| Individuo/empresario por cuenta propia |:| Saociedad anénima tipo C
[[] Sociedad anénimatipo S ] Sociedad colectiva  [_] Fideicomisa/caudal hereditario Cadigo de beneficiatio exento (5] alguno)
D {la. de responsabilidad limitada (LLG). Ancte la clasificacidn tributaria (C=Soc. anénima tipo C,

Caodigo para la exencién de la declaracidn conforme a
S=Soc. andnima tipo 8, P=Scc. colectiva) &

FATCA (sf alguno)

D Otro (vea las instrucciones) >
Bireccion (nimere, calle y nimero de apartamento o de suite} Nombre y direccién del solicitante (opcional)

Ciudad, estado y cddigo postal (ZIP)

Escriba en letra de molde 0 a maguina,
Vea Instrucciones especiticas en lz pagina 3.

Ancte el (los) nimero(s) de cuenta(s) aqui (opcional)

NUmero de identificacion del contribuyente (TIN)

Anote su nimero de identificacién del contribuyente (TIN, por sus siglas en inglés) en el encasillado [ Nimero de Segure Social
correspondiente. El TIN tiene que concordar con el nombre provisto en la linea “Nombre” para evitar la
retencién adicional del impuesto. Para los individuos, éste es su niimero de Segurc Social (SSN, por sus - -
siglas en inglés). Sin embargo, para un extranjero residente, empresario por cuenta propia e entidad no
considerada como separada de su duefio, vea las instrucciones para la Parte | en la pagina 4. Para otras
entidades, es su niimero de identificacion det empleador {EIN, por sus siglas en inglés). Si no tiene un
numero, vea Cémo obiener un TIN, en ia pégina 5. | Numere de identificacion del empleador

Nota: Si la cuenta estd a nombre de mas de una persona, vea la tabla en la pagina 6 para recibir
asesoramiento sobre cudl nimero debe anotar, -

B 3l Certificacion
Bajo pena de perjurio, yo declarc que:

1. El nimero que aparece en este farmulario es mi nimero de identificacion de contribuyente correcto (o estoy esperando que ms asignen un ndmero) y

2. No esfoy sujeto a la retencion adicional de impuestos porque: (a) Estoy exento de la retencidn adicional o (b) Ne he sido notificado por el Servicio
de Impuestos Internos (IAS, por sus siglas en inglés) de que estoy sujeto a la retencidn adicional de impuestos como resultado de no declarar
todos los intereses o dividendos o {c) el /RS me ha netificado que ya no estoy sujeto a la retencion adicional y

3. Soy ciudadano de los EE.ULU. u otra persona de los EE.ULL. (definide después) y

4. El (los) codigo(s) de la Foreign Account Tax Compfiance Act {l.ey de Cumplimiento Tributario para Cuentas Extranjeras 0 FATCA, por sus siglas en
inglés) anotado(s) en este formulario {si alguno) indicandec que estoy exento de declarar conforme a FATCA es el (son los) correcto(s).

[nstrucciones para [a certificacion. Tiene que tachar la partida 2 anterior si el /RS le ha netificado gue usted en estos momentos esta sujeto ala
retencion adicional de impuestos porque no declaré todos los intereses y dividendos en su declaracion de impuestos. Para las transacciones de bienes
inmuebles, la partida 2 no corresponde. Para el interés hinctecario pagado, la adquisicion ¢ abandono de bienes aseguradoes, la cancelacion de deudas,
las contribuciones a un arreglo de jubilacién individual (IRA, por sus siglas en inglés) y, por la general, los pagos que no sean interds v dividendos, no se
le requiere firmar la cerlificacién, pero tiena que proveer su TIN correcto. Vea las instrucciones en la pagina 5.

Flrmp Firmadela

ACIUI perscna de los EE.UU. » Fecha »

Instrucciones Generales Propésito del formulario

Las secciones a las cusles se les hace referencia son del Cédigo Una persona a quien se le requiera presentar una declaracién

Federal de Impusstos Internos, a menos que se indique de ofra manera. informativa ante el IRS tiene que cbtener su TIN correcto para declarar,

por gjemplo, ingresos que se le han pagade, pages hechos en
liguidacién de transaccicnes efectuadas con tarjetas de pago y aquellas
efectuadas por una red de terceros, transacciones de bienes inmuebles,

Acontecimientos futuros. El /RS ha creado una pagina en /RS.gov
para proveer informacion sobre el Formulario W-3(SP) en www.irs.gov/

wdsp. Lainformacion sobre acontecimientos futuros que afecten al interés hipotecaria que usted pagé, adquisicion o abandono de bienes
Formulario W-8(SF) y sus instruccionss, como legislacion promulgada asegurados, cancelacion de deudas o contribuciones que usted |2 hizo
después de que dichos documentes se hayan publicado, estara aun IRA.

disponible en esa pagina.

Use el Formulario W-9(SP} (0 el Formulario W-9, en ingiés) sdlo si
usted es una persona de los EE.UU. (incluyando a un extranjero
residente) para proveerle su TIN correcto a la persona gue se lo solicita
(el sofcitante) y, cuando aplique, para:

Cat. No. 36¢17U Formularic W-9{SP) (fev. 8-2013)



Formutario W-9{5P) (Rev. 8-2013)

Pagina 2

1. Certificar que el TIN que esta faciliftande es correcto (o estd
esperando que se le asigne un nimero),

2. Certificar que no esté suieto a la retencion adicional de impuestos o

3. Reclamar una exencién de la retencion adicional si es un
beneficiario exento de los EE.UU. Si le corresponde, también certifica
que, coma persona de los EE.UU., todo ingreso procedente de su
pariicipacion asignable en una sociedad colectiva, de comercio o
negocio estadounidense no estd sujeto al impuesto retenido sobre la
participacion de socios extranjeros en los ingresos efectivamente
relacionados, y

4. Gertificar que el (los} codigo(s} para FATCA anotado(s) en este
formulario (si alguno) indicando gue esta exento de declarar conforms a
FATCA es (son) correcto(s).

Nota: Siusted es una persona de los EE.UUL y un solicitante le da un
formuiario que no sea el Formulario W-9(SP} {0 el Formularic W-9, en
inglés), para solicitar su TIN, usted tiene que usar el formulario del
sclicitante si es considerablemente similar a este Formulario W-2(SP) (o
al Formularic W-9, en inglés).

Definicién de persona de los EE.UU. Para propdsitos tributarios
federales, a usted se le considera ser una persona de los EE.UU. sies:

» Un individuo que es ciudadano de los EE.UU. o extranjerc residente
de los EE.UU.,

» Una sociedad colectiva, sociedad andnima, compafia o asociacion
creada u crganizada en los EE.UU. o bajo las leyes de los EE.UU,,

* Un caudal hereditario (que no sea un caudal hereditario exiranjero) o

= Un fideicomisc doméstico (como se define en la seccidn 301.7701-7
del Reglamento).

Reglas especiales para las sociedades colectivas. A las sociedades
colectivas que desempefien actividades comerciales ¢ de negocios en
los Estados Unidos por lo general se les requiere pagar un impuesto de
retencién, conforme a la seccion 1446, scbre la pariicipacion de
cualquier socio extranjero, del ingreso tributable efectivamente
retacionado, procedente de tal negocio. Y, ademds, en ciertos casos
cuande un Formulario W-9(SP) (o Formularic W-9, en inglés) no haya
sido recibido, se le requiere, conforme a la seccion 1448, a la sociedad
colectiva gue dé por supuesto que el socio es persona extranjera y
debe pagar el impuesto de retencion conforme a la seccidn 1448, Per lo
tanto, si usted es una persona de los EE.UU. que es socio de una
sociedad colectiva que desempena actividades comerciales o de
negocios en los Estados Unidos, provéale el Formulario W-9(SP) (o un
Formularic W-9, en inglés) a la sociedad colectiva para establecer su
condicion de estadounidense y evitar la retencion conforme a la seccién
1446 sobre su participacion de ingresos de la sociedad.

En los casos a continuacidn, las sigulentes personas tenen que
entregarte el Formulario W-9(SP) (o el Formulario W-9, en inglés) a la
sociedad colectiva para propésites de establecer su condicion de
estadounidense y evitar [a retencidn sobre su participacion asignabis de
los ingresos netos procedentes de la sociedad colectiva que
desempeiia comercio o negocios en los Estados Unidos:

» En el caso de una entidad na considerada como separada de su duefio
con un duefio estadounidense, el duefio estadounidense de una entidad
ne considerada como separada de su duefio y no la entidad en si,

» En el caso de un fideicomiso cesicnista con un cesionista u ctro
duefio estadeunidense, generalmente, el cesionista u otro duefio
estadounidense de un fideicomiso cesicnista y no el fideicomiso en si y

* En el caso de un fideicomiso estadounidense (que no sea un
fideicomiso cesionista), el fideicomiso estadounidensa (que no sea un
fideicomiso cesionista) y no les beneficiarios del fidslcomiso.

Persona extranjera. Si es una persona extranjera o una sucursal
estadounidense de un banco extranjere que ha optado por ser tratado
como persona de los EE.UU., no use el Formulario W-9{SP) (ni &l
Formulario W-2, en inglés). En su lugar use el Formulario W-8, en inglés,
correspondiente o Formulario 8233 (vea la Publicacién 515,

Withholding of Tax on Nonrasident Aliens and Foreign Entities
{Retencion del impuesto a extranjeros no residentes y entidades
extranjeras), en inglés).

Extranjero no residente que se convierte en extranjero residente.
Por lo general, sélo un individuo extranjero no residente puede usar los
términos de un tratado tributario para reducir ¢ eliminar impuestos
estadounidenses sobre ciertas clases de ingresos. Sin embargo, la
mayoria de los tratados tributarios contienen una disposicion conocida
comoe “clausula restrictiva”. Las excepciones indicadas en [a clausula
restrictiva pueden permitir que una exencién del impuesto continde para
clertas clases de ingresos aun después de que el bensficiario de ctra
manera se haya convertido en exiranjero residente de los EE.UU. para
propdsitos tributarios.

31 es extranjero residente de fos EE.UU. que depende de una
excepcion contenida dentro de una cldusula restrictiva de un tratado
tributario para reclamar una exencion det impussto estadounidense
sobre ciertas clases de ingresos, tendrd que adjuntar una declaracidn al
Formularic W-9(SP) {0 el Formulario W-9, en inglés) que especifique las
cinco partidas siguientes:

1. El pais con el tratado tributario. Por lo general, éste tiena que ser &l
mismo iratado bajo el cual usted raclamd exencion del impuesto como
extranjerc no residente.

2. El articule del tratade donde se aborda el ingreso.

3. El nimero del articulo (o su ubicacion) dentro del tratado tributario
que contiene la clausula restrictiva y sus excepciones.

4. La clase y la cantidad de ingreso que retine los requisitos para la
exencion del impuesto.

5. Suficientes hechos para justificar la exencién del impuesto
conforme a los términos del articulo del tratado.

Ejempio. El Articulo 20 del fratado tributario sobrs los ingresos entre
los EE.UU. y China permite una exencion del impuesto para el ingreso
de una beca recibida por un estudiante chino gue se encuentre
temporalmente en los EE.UU. Conforme a la ley estadounidense, este
estudiante se convertird en extranjero residente para propositos
fributarios si su estadia en los Estados Unidos supera los & afios
naturales. Sin embargo, el parrafo 2 del primer Protocolo al tratade
entre los EE.UU. y China (fechado el 30 de abril de 1984) permite que
las disposiciones del Articulo 20 centinden vigentes aun después de
que el estudiante chino se convierta en extranjero residente de los
Estados Unidos. Un estudiante china que reine los requisitos para esta
excepcién (conforme al parrafo 2 del primer Protocolo) y esta contando
con esta excepcion para reclamar una exencion del impuesto sobre el
ingreso de su beca o beca de investigacion, adjuntaria a su Formulario
W-9(SP) (c Formulario W-9, en inglés) una declaracion que incluya la
informacién descrita anteriormente para apoyar esa exencion.

Si es extranjero no residente o una entidad extranjera, entréguele al
solicitante el Formulario W-8 o Formulario 8233 correspendiente que ha
sido completado.

£ Qué es la retencidn adicionail? Las personas que le hacen ciertos
pagos tienen que, bajo clertas condiciones, retener y pagarle al /RS un
percentaje de dichos pagos. A esto se le llama “retencion adicional”.
Los pagos gue pueden estar sujetos a la retencién adicional incluyen los
de interés, interés no sujeto a impuestos, dividendos, transacciones de
correderes v de trueques, alguilerss, regalias, compensacidon que no
sea de empleado, pagos hechos en liquidacién de transacciones
sfectuadas con tarjetas de pago y aguellas efectuadas per una red de
terceres vy ciertos pagos de operadores de barcos pesqueros. Las
transacciones de bienes inmuebles no estan sujetas a la retencion
adicional.

No estara sujeto a la retencidn adicional sobra los pagos que recibe si
le provee al solicitante su TIN correcto, hace las certificaciones
correspondientes y declara todos sus infereses y dividendos tributables
en su declaracion de impuestos.

Los pagos que reciba estaran sujetos a la retencién
adicional si:

1. Usted no le provee su TIN al solicitante,

2. Usted no certifica su TIN cuando se le requiere {vea las
instrucciones para la Parte |l en la pagina § para mas detalles),

3. El /RS le informa al solicitante que usted ha previsto un TIN
incorrecto,



Formulario W-9(SP) (Rev. 8-2013}

P4gina 3

4. Bt IRS le informa que usted esta sujeto a la retencion adicional
porque no declard todos sus intereses y dividendes en su declaracién
de impuestos {para intereses y dividendos declarables solamente) o

5. Usted no le certifica al solicitante que no esta sujeto a la retencidn
adicional bajo la partida 4, anteriormenie (solamente para cuentas con
Interés y dividendos declarables gue fueron abiertas después de 1983L

Ciertos beneficiarios y pagos estan exentos de la retencién adicional,
Vea Cédigo de beneficiario exento, mas adelante, y las Instrucciones
para el Solicitante del Formulario W-8(SP) (o Formulario W-3, sn inglés),
para més informacién.

Vea también Reglas especiales para las sociedades colectivas, en
la pagina 2.

¢ Qué es la declaracién conforme a FATCA? La Foreign Account Tax
Compflance Act (Ley de Cumplimiento Tributario para Cuentas
Exiranjeras o FATCA, por sus siglas en inglés) requiere que las
instituciones financieras extranjeras participantes, informen scbre todo
titular de cuentas de los Estados Unidos, que se especifican personas
de los Estados Unides. Ciertos beneficiarios estén exentos de declarar
conforme a FATCA. Vea Cadigos para la exencion de |a declaracion
conforme a FATCA en la pagina 4 v las Instrucciones para &l
Scficitante del Formularic W-2(SP) para mas informacion.

Actualizar su Informacion

Si usted ya no es un beneficiario exento y anticipa recibir pagos
reportables en al futuro, tiene que proveerie informacién actualizada a
cualquier persona a la cual usted se le declard come un beneficiario
axento. Por gjemplo, puede ser que necesite proveer informacion
actualizada si tiene una sociedad andmina tipo C que elije ser tratada
como tipo 3, o st usted ya no esta exento de impuesto. Y, ademés,
tiene que proveer un Formulario W-9(SP) (o &i Formularic W-2, en inglés)
nuevo si el nombre o el TIN cambia en la cuenta, por jemplo si el
cesionista de un fideicomiso cesionista muere.

Muitas

El no proveer el TIN. Sino le provee su TIN correcto al solicitante,
usted esta sujsto a una multa de $50 por cada vez que no 1o proves a
menos que su falta se deba a una causa razonable y no por negligencia
intencional.

Multa civil por dar informacicn falsa con respecto a la retencidn. Si
hace una declaracion falsa sin ninguna base razenabie qua resultaen la
no retencion adicional del impuesto, estara sujeto a una multa de $500.

Multa penal por falsificar informacidn. La faisificacion intencional de
las certificacicnes ¢ afirmacionas lo sujetan a multas penales que
Incluyen sanciones y/¢ encarcelamiento.

Uso incorrecto del TIN. Si al solicitante divulga o usa el TIN en
violacion de [a ley federal, el solicitante puede estar sujeto a mulias
civiles y penales.

Instrucciones Especificas

Nombre

Si es un individuo, por lo general tendra que anotar el nombre que
aparece en su declaracion de impuestos sobre el ingreso. Sin embargo,
si ha cambiado su apeilido, por ejemplo, debido a matrimonio, sin haber
informadeo a la Administracion del Seguro Social del cambio de apellido,
anote su nombre, el apellido que aparece en su tarjeta de Segurc Social
y su nuevo apellido.

Si la cuenta esta registrada bajo nombres conjuntos, primerc anote v
después margue un circulo alrededor del nombre de |z persona o
entidad cuyo nimero usted ancts en la Parte | del formulario.

Empresario por cuenta propia. Ancte su nombre tal como aparece en
su declaracion de impuestos sobre el ingreso en la linea “Nombre”.
Puede anctar ¢l nembre del negocio, nombre comercial o el “nombre
bajo e} cual se hace negocios” (DBA, por sus siglas en inglés) en la linea
“Nombre del negocio/Nombre de la entitad no considerada como
separada de su dusfio”.

Sociedad colectiva, Sociedad anénima tipo C o Sociedad anéonima
tipo S. Anote el nembre de le entidad en la linga “Nombre” y el nombre
del negocic, nombre comercial, ¢ DBA en la linea "Nombre del negecio/
Nombre de la entidad no considerada cemo separada de su duefio”.

Entidad no considerada como separada de su dueio. Para
propositos de impuesto federal estadounidenss, una entidad no
censiderada como una entidad separada de su duefio es tratada como
una "entidad no considerada separada de su duefio”. Vea la seccién
301.7701-2(c)(2)(iii) del Reglamento. Anote el nombre del duefio en la
linea “Nombre”. El nombre de la entidad anotado en la linea “Nombre”
nunca debe ser de una entidad no considerada como separada de su
duefic. El nombre en la linea “Nombre” tiena que ser el hombra que
aparece en la declaracion de impuestos en la cual se debe deciarar el
ingreso. Por ejemplo, si una compania de responsabilidad limitada (LLC,
por sus siglas en inglés) del extranjero que es tratada como una entidad
no cansiderada come separada de su duefio para propositos de
impuestos federales de los EE.UU. tiene un duefio Unico que es una
persona de los EE.ULU., se requiers proveer el nombre del dueiio
estadounidense en la linea “Nombre”. Si el duefio directo de la entidad
también es una entidad no considerada como separada de su duefio,
anote el nombre del primer duefio que no sea considerade como una
entidad separada de su duefio para propositos de impuestos. Anote el
nembre de la entidad no considerada como separada de su duefio en la
linea “Nombre del negocio/Nombre de la entidad no considerada como
separada de su duefio”. Si el duefic de la entidad no considerada comio
separada de su duefio es una persona del extranjero, dicho duefio, tiene
que completar el Formulario W-8 correspondiente en lugar de un
Formulario W-2{SP) {0 un Formulario W-9, en inglés). Este es el casc
aun si la persona extranjera tiene un TIN estadounidense.

Nota: Margue el encasillado apropiado para la clasificacion tributaria
federal de la persona cuyc nombre aparece en la linea “Nombre”
(Individuo/empresario por cuenta propia, Sociedad andnima tipe C,
Sociedad anénima tipo S, Sociedad colectiva, Fideicomiso/caudal
hereditaric).

Compaiiia de Responsabilidad Limitada (LLC}. Si la persona
identificada en la linea "Nembre” es una compafiia de responsabilidad
limitada (LL.C, por sus sigias en inglés) marque solo el encasillado “Cia.
de responsabilidad limitada (LLC)” y anote e} cédigo apropiado de la
clasificacion tributaria federal estadounidense en la linea provista. Sies
una LLC que es tratada como una sociedad colectiva para propositos
de impuestos federales estadounidenses, anole "P” para indicar que es
una sociedad colectiva, Si es una LLC que ha presentado un Formulario
8832 o un Formulario 2553 para ser tratada, para propositos de
impuesto federal estadounidense, como una sociedad anénima, anote
“C” si es una sociedad andnima tipo C o “3” si es una sociedad
andénima tipe S, le que sea apropiado. Sies una LL.C qua no se
considera como una entidad separada de su duefio conforme a la
seccion 301.7701-3 del Reglamento (con ia excepcion de impuestos
sobre €] empleo e impuestes sobre articulos de uso y consume), no
marque el encasillado de “LLC” a menos que el duefic de la LLC (gl cual
es requerido ser identificado en la linea “Nembre”) sea otra LLC que si
es considerada como separada de su dusfio para proposites de
impuesto federal estadounidense. Si la LL.C es considerada como una
entidad no separada de su duefic, ancte la clasificacion aprepiada del
duefio que fue identificado en [a linea “"Nembre”.

Ofras entidades. Anote i nombre de su negocio tal como se identifica
en otros documentos requeridos de impuestos federales
astadounidenses en la linea “Nombre”. Este nombre tiene que ser igual
al nombre en las escrituras u oiros documentes legales que
astableciercn la entidad. Usted puede anctar el nombre del negocio,
nombra comercial, o DBA en la linea “Nombre del negocio/Nombre de
la entidad que no es considerada como separada de su duefio”.

Exenciones

Si esta exentc de la retencion adicional, y/o la declaracion conforme a
FATCA, anote en el encasillado Exenciones, todo codigo que ie pueda
corresponder. Vea Codigo de beneficiario exento y Cédigos parala
exencion de la declaracion conforme a FATCA, a continuacion.

Codigo de beneficiario exento. Por [o general, los individuos
{inciuyendo a los empresarios por cuenta propia) no estan exentos de la
retencion adicional. Las sociedades andnimas estan exentas dela -
retencion adicional en ciertos pagos, tales como interés y dividendos.
Las sociedades andnimas no estan exentas de la retencion adicional en
pagos hechos en liquidacién de transacciones efectuadas con tarjetas
de pago o transacciones efectuadas por una red de terceres.
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Nota: Si esta exento de la retencidn adicional, atin deberia completar
este formulario para evitar una posibie retencién adicional errénea.

Los siguientes codigos identifican beneficiarios quienes estéan
exentos de la retencion adicional;

1- Una corganizacidn exenta de impuestos conforme a la seccién
501(a), todo JRA o una cuenta de custodia conferme a la seccion
403(b)(7) si la cuenta satisface los requisitos de la seccion 401()(2)

2 - Los Estados Unidos ¢ cualquiera de sus agencias o dependencias
(instrumentalidades)

3 - Un estado, el Distrito de Columbia, una posesion de los Estades
Unides o cualguiera de sus subdivisiones politicas © dependencias
{(instrumentalidades)

4 — Un gobierno extranjerce o cualquiera de sus subdivisiones
politicas, agencias o dependencias {instrumentalidades)

5 - Una sociedad andnima

6 - Un comerciante de valores o materias primas al gue se le requiere
que se registre en los Estados Unidos, el Distrito de Columbia o en una
posesién de los Estados Unides

7 — Un comerciante de Futuros contratos u opciones registrado en la
Commodity Futures Trading Commission (Comision de Comercio en
Futuros Sobre Mercancias)

8 - Un fideicomiso de inversicnes en bienes inmuebles

9 - Una entidad registrada en tcde memento del afio tributario
conforme a la Investment Company Act of 1940 (Ley sobre Compafiias
de Inversiones de 1940}

10 - Un fondo fiduciario comin administrade por un banco conforme
a la seccién 584(a)

11 - Una institucion financiera

12 - Un intermediario conocido en el campo de inversiones como un
nominatario o custodio o

13 - Un fideicomiso exento de impuestos conforme a la seccion 664
© como se describe en [a seccion 4947

La tabla a continuacidn muestra las clases de pagos que puaden
estar exentos de la retencion adicional. La tabla les corresponde a los
beneficiarios exentos enumerados anteriormente det 1 aj 13.

Slel pago es para... ENTONCES el pago esta exento

para...

Los pagos de interés y
dividendos

Todos los beneficiarios exentos
excepto el 7

Transacciones de corredores Beneficiariocs exentos del
1ai4ydel6al 11 y toda sociedad
anénima tipo C. Las sociedades
anérimas tipe S no deben anctar un
cédigo de beneficiaric exento porgue
sdlo estan exentas por la venta de
valoras no protagidos adquiridos antes
de 2012,

Transaccicnes de frueques y dividendos | Beneficiarios exentos del 1 al 4
de patroginic

Pagos en exceso de $600 que se Por lo general, beneficiarios exentos del
requieren ser declarados y ventas 1al5
directas en exceso de $5,000

Pages hechos en liquidacion de
transaccicnes efectuadas con tarjetas de
pago o aguellas efectuadas por una red
de terceros.

Beneficiarios exentos del 1 al 4

" Vea el Formulario 1099-MISC, Misceflaneous Income (Ingresos misceldneos) y
sus instrucciones, ambos disponibles en inglés.

2 8in embargo, los siguientes pagos hechos a una sociedad andnima y declarables
en &l Formulario 1092-MISC no estdn exentos de [a retencién adicional: pagos
médicos y de cuidades de salud, honorarios pagades a abogados, ganancias
brutas pagadas a un abogado y pagos realizados por una agencia federal
ejecutiva por servicios recibidos.

Cédigos para la exencién de la declaracidn conforme a FATCA. Los
sigulentes cédigos identifican a beneficiarios que estin exentos de
declarar conforme a FATCA. Estes codigos aplican a personas quienes
presentan este formulario que tienen cuentas bancarias fuera de los
Estados Unidos, en ciertas instituciones financieras extranjeras. Por lo
tanto, sl sélo esta presentando este formulario debido a una cuenta que
tiene en los Estados Unidos, puede dejar este espacio en blanco.
Consulte con la persona quien le esta pidiendo este formulario si no
astéd seguro de que la institucion financiera esta sujeta a estos
requisitos.

A — Una orgarizacién exenta de impuesto conforme a la seccion 501(a)
o cualquier fRA como se define en la seccién 7701(a)(37)

B — Los Estados Unidos o cualguiera de sus agencias o dependencias
(instrumentalidades)

G — Un estado, el Distrito de Columbia, una posesion de los Estados
Unides ¢ cualquiera de sus subdivisiones politicas o dependencias
(instrumentalidades)

D - Una sociedad an6nima, cuyas acciones son regularmente
negociadas en una o mas bolsas de valores establecidas, como se
describe en la seccion 1.1472-1(c)(1)(i) del Reglamentc

E - Una sociedad anonima que es miembro del mismo grupo expandido
afiliade tal como una sociedad andnima se describe en la seccién
1.1472-1{c)(1){i) del Reglamento

F — Un comerciante de valores, materias primas o instrumentes
financleros derivados {incluyendo contratos principales nominales, de
futuros, contratos a término (forwards) y opciones) que esta registrado
como tal conforme a las leyes de les Estados Unides o cualquiera de
sus estados

G - Un fideicomiso de inversiones en bienes inmuebles

H - Una compaiiia de inversiones regulada como se define en la
seccion 851 o una entidad registrada en todo momento durante el afio
fributario conforme a la Investment Company Act of 1940 {Ley sobre
Compafiias de Inversiones de 1940)

i - Un fondo fiduciario comin como se define en la seccidn 584{a}
J — Un banco como se define en la seccién 581
K- Un corredor de bolsa

L - Un fideicomiso exento de impueste conforme a la seccién 664 o
como se describe en la seccion 4947 (@)(1)

M — Un fideicomiso exento de impuesto conforme a un plan delfa
seccion 403(b) o un plan de la seccidn 457(g)

Parte |. Numero de identificacion del contribuyente

(TIN)

Anote su TiN en el encasillado correspondiente. Si es un extranjero
residente y no tiene ni reling los requisitos para obtener un SSN, su TIN
es su nimero de identificacion personal del contribuyente del IRS (ITiN,
por sus siglas en inglés}. Anotelo en el encasiliado para el nimero de
Seguro Social. Si no tiene un {TIN, vea Comeo obtener un 7TIN, en la
pagina 5.

Si es empresario por cuenta propia y tiene un E/N, puede anotar su
SSN ¢ su EIN. Sin embargo, el IRS prefiere que use su SSN.

Si es una LLC de un sdlo miembro que no se considera como una
entidad separada de su duefio (vea Compaiiia de Responsabilidad
Limitada {LLC), en ia pagina 3), ancte e/ SSN del duefic {o EIN, si el
duerio lo fiene). No anote el E/IN de la entidad no censiderada como
separada de su duefio. Sila LLC es clasificada como una sociedad
anénima o sociedad colectiva, anote el EIN de la entidad.

Nota: Vea la tabla a continucién para mayor aclaracion de las
combinaciones de nombre y TIN.
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Como obtener un. TIN, Si no tiene un TIN, solicite uno inmediatamente.
Para solicitar un SSA, obtenga &l Formulario $8-5-8P, Solicitud para
una Tarjeta de Sequro Social, disponible en espafiol, de su oficina local
de la Administracién del Segure Social u obtenga este formulario por
Internet en www.ssa.gov. También puede obtener el formulario
tamando al 1-800-772-1213. Use el Formulario W-7(SP), Solicitud de
Nimero de Identificacién Personal del Gontribuyente del Servicio de
Impuestos Internos, disponible en espafiol, para solicitar un /TIN, o un
Formulario $S-4, Application for Employer tdentification Number, en
inglés, para sclicitar un E/N. Puede solicitar un E/N por Intermnet visitandc
el sitio web del /RS en inglés, www.irs.gov/businesses y pulsando en
“Empioyer ID Numbers™ (Nimeros de identificacion del empleador) bajo
“Starfing a Business” (Iniciar un negocio). Puede obtener los Formularios
W-7(SP} 0 35-4 del IRS visitandc IRS.gov o llamanda al 1-800-TAX-
FORM (1-800-829-3676).

Si le piden que complete el Formularic W-9(SP) (o el Formulario W-2,
en inglés) pero no tiene un TIN, solicite uno y anote “Applied
For” (Solicitado) en el espacio para el TIN, firme y feche el formutario y
entrégueselo al solicitante. Para los pagos de interés y dividendos y
ciertos pagos hechos con respecto a instrumentos con faciidad de
intercambio, por lo general, tendra 60 dias para ebtener un TIN y
proveérselo af solicitante antes de que esté sujeto a la retencion
adicional sobre los pagos. La regla de los 60 dias no le corresponde a
otras clases de pagos. Estara sujeto a la retencién adicional sobre tales
pages hasta que le provea su TIN al solicitante.

Nota: El anotar “Applied For” {Sclicitado) significa que ya ha sclicitado
un TIN 0 que tiene intenciones de solicitar uno prento.

Precaucion: Una entidad de los EE.UU. no censiderada como separada
de su duefio que ttene duefio extranjero debe usar el Formulario W-8
corraspondiente.

Parte Il. Certificacion

Para establecer ante el agente de retencion que usted es una persona
de los EE.UU. o un extranjero residente, firme et Formulario W-9(SP) (o
el Formularic W-9, en inglés). El agente de retancion puede pedirie que
firme aunque las partidas 1, 4 y 8 a continuacién indiquen lo contrario.

Para una cuenta conjunta, sélo la persona cuyo TIN aparece en [a
Parte | debera firmar (cuandao se requiere). En el caso de una entidad no
considerada coma separada de su duefio, la persona identificada en la
linea “Nombre” tiene que firmar. Los beneficlarios exentos vean Codigo
de beneficiario exento, en la pagina 3.

Requisitos para la firma. Complste la certificacién tal como se fe
indica en las partidas 1 al 5 a continuacion.

1. Cuentas de interés, dividendos y de trueques abierias antes de
1884 y cuentas de corretaje consideradas activas durante 1983,
Tiene que proveer su TIN correcto, pero no tiene que firmar la
certificacion.

2, Cuentas de interés, dividendos y de trueques abiertas después
de 1983 y cuentas de corretaje consideradas Inactivas durante
1983. Tiene que firmar la certificacién, de lo contrario, se le aplicard la
retencion adicional. Si esta sujeto a la retencion adicicnal y simplermente
le esta proporcicnando su TIN correcto al solicitante, tiene que tachar la
partida 2 en la certificacion antes de firmar el formulario.

3. Transacciones de bienes inmuebles. Tiens que firmar la
certificacion. Puede tachar la partida 2 de la certificacion.

4. Otros pagos. Tiene que proveer su TIN correcto, pero no tiene que
firmar la certificacion a menos que se le haya notificado que ha
proporcionado un TIN incorrecto anteriormente. “Otros pagos” incluyen
pagos hechos durante el transcurse del oficio o negocio del selicitante
para alquileres, regalias, bienes (que no sean facturas para mercancias),
servicios médicos y de cuidados de salud {incluyendo pagos a
sociedades andnimas), pagos hechos a un individuo que no es
empleado suyo pero que le presia servicios, pagos hechos en
liguidacién de transacciones efectuadas con tarjeta de pago y por una
red de terceros, pagos a ciertos miembros de la tripulacion de barcos
pesqueros y a pescadores v las ganancias brutas pagadas a abogades
{incluyendo los pagos a sociedades anénimas).

5. Interés hipotecario pagado por usted, la adquisicién o
abandono de bienes asegurados, la cancelacion de deudas, pagos
de un programa que reline los requisitos para la matricula
{conforme a la seccién 529), contribuciones o distribuciones de un
{RA, Coverdell ESA, Archer MSA o HSA y distribuciones de
pensiones. Tiene que proveer su fIN correcto, pero no tiene gue firmar
la certificacion.
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Nombre y nimero que se le debe dar al solicitante

Para esta clase de cuenta:

Dar el nombre y SSN de;

.y

. Individual
2. Dos o mas individuos (cuenta
conjurta)

w

. Clenta custedial de un mener de
edad (Uniform Gift to Minors Act {(Ley|
Uniforme de Donaciones a Menoras))

.

. a, El fideicemiso revocable de
ahorros normal {ef cesionista
también es fideicomisario)

h. Una supuesta cuenta fiduciaria
que no es un fideicomiso legal ¢
vélido conforme a la ley estatal

5. Empresario por cuenta propia o

entidad no considerada como

separada de su duefic que tiene un
solo dusfio

El fideicomiso cesionista que utiliza
el método de presentacion ndmero 1
del Formulario 1089 opcional fvea la
seccion 1.671-4(b)2)H(A) del
Reglamento)

o

Elindiviciuo
Ef duefio actual de la cuenta o, si son
fondos ccmbinados, el primer

individuc en a cuenta’
El menor de edad ?

El fiduciaric-cesionista’

El dusfio actual’

Fi duefio

El cesicnista*

Para esta clase de cuenta:

Dar el nombre y EIN de:

7. Entidad no considerada comao
separada de su duefio que no es
prepiedad de un individuo

8. Un fideicomiso, caudal hereditario
o fideicomiso de pensiones vélido
. Una sociedad anénima o LLC
que elige ser tratada como
soctedad andnima en el
Formulario 8832 o el Formularic 2553,

w

10. Asociacién, club, organizacion

i

1

1

religiosa, caritativa, educativa u otra
exenta de impuestos
. Sociedad colecliva o LLC de varios
miembros
2. Un corredor de bolsa o nominatrio
registrado

3. Cuenta con el Departamento de
Agricuitura a nombre de ung
entidad publica {tal como un
gaobierno estatal o lecal, distrito
escolar o una carcel) que recibe
pagos del programa de agricultura

u—ry

14. El fideicomiso de cesionista que

declara conferme al metodo de
presentacion del Formulario 1041 o
al método de presentacion nimero 2
del Formularic 1089 opcional {vea la
seccion 1.671-4{b)2)()(B} del
Reglamento}

El duefio

La entidad tegal*

La scciedad andnima,

La organizacién

La sociedad colectiva
El gorredor de bolsa o nominatric

La entidad pdblica

E! fideicomiso

1 Anote primero sl homibre tie la persona cuyo nimero usted proporciond y luego margue un

circUlo alrededor de ese nombre. Si en una cuenta conjunta sdlo una parsona tiene un SSN, el
nimero de esa persona se tiene que proveer,

2 Marque un circulo alrededor del nombre del menar de edad y provea el SSN del menar de edad,
3 Tiene que anatar su nombre individual y puede también anotar el nombre de su negocio o el
DBA en la linea "Nombra de! negocio/Nombre de la entidad no considerada como separada de
su duefio”, Puede usar su SSN o su EMWN (si lo tiene) pero el RS le recomienda usar su SSN.

4 Anate primero el nombre del fideicomisco, caudal hereditario o fidelcomiso de pensiones y
marque un circulo alrededor del nombre. (No provea el TIM del representante personal o del
fideicomisario a menos que 14 entidad legal misma no esté dasignada en el tfiulo de la cuenta).
Vea también Reglas especiales para las sociedades colectivas en 1a paglna 2.

*Nota; El cesionista también tiena que proveerte un Formulario W-9 af fideicomisario.

Nota: Si no se marca un circulo alrededor de ninglin nombre cuando se
ha anotado mas de un nombre, se considerard que ef ndmero es del
primer nombre anotado.

Proteja sus registros tributarios del robo
de identidad

Et robo de identidad ocurre cuando alguien usa su informacién
personal, tal como su nombre, SSN u otra informacién de identidad sin
su permiso para cometer fraude u otras clases de delitos. Un ladron que
roba su identidad puede usar su SSN para obtener empleo o puede
presentar una declaracién de impuestos para obtener un reembolso.

Para reducir su riesgo:
» Prcteja su SSA,
* Ascglrese de que su empleador esté protegiendo su SSN y

+ Tenga cuidado al escoger un preparador para la declaracion de
impuestos.

Si sus registros tributaries seon afectados por el robo de identidad y
recibe una notificacion del /RS, responda inmediatamente a la persona
cuyo nombre y nimero de teléfone aparecenen lacartaocenla
notificacidn del IRS.

Si sus registros tributarios ne estan actualmente afectados por el
robo de identidad pero piensa que esté en riesgo debido a la pérdida o
el robo de una cartera o billetera, una actividad sospechosa en sus
tarjetas de crédito, o en su reporte de crédito, llame al nimero
telefénico para Robe de ldentidad del IRS al 1-800-908-4490 o presente
el Formulario 14039.

Para més informacion, vea la Publicacién 4535 {(EN/SP), Identity Theft
Prevention and Victim Assisfance /Prevencion del Robo de Identidad y
Ayuda para Victimas, en inglés y espafiol.

Las victimas del robo de identidad que sufran dafios econdmicos o
problemas sistémicos, o que buscan ayuda para resolver problemas
tributarios que no han sido resuseltos por las vias normales, pueden
reunir los requisitos para recibir ayuda del Taxpayer Advocate Service
(Servicio del Defensor del Contribuyente o TAS, por sus siglas en
inglés). Puede comunicarse con el TAS llamando gratuitamente a la
linea de admision de cascs del TAS al 1-B77-777-4778 o si es usuario
del sisterna TTY/TDD para personas con impedimentos auditivos o del
habla, al 1-800-829-4059.

Protéjase de correos electrénicos sospechosos o de intentos de
fraude electrénico (phishing). El fraude electrénico (phishing) es la
creacion y uso de correos electronicos y de sitios web disefiados para
imitar mensajes de correo elecironico y sitics wab comerciales
legitimos. La practica més comun es el envio de correo electrénico a un
usuario que falsamente alega ser de una empresa legitima establecida
en un intento de timar al usuario para que éste divulgue informacién
privada que se usara para el robo de identidad.

El IRS no inicia el contacto con los contribuyentes por medio del
correo electrénico. Ademas, el /RS no solicita informacidon personal
detallada por medio del correo electronica ni les pide a los
centribuyentes sus nimeros de identificacién persenal (PIN, por sus
siglas en inglés), conirasefias o informacién de acceso similar para sus
tarjetas de crédito, cuentas bancarias ni otras cuentas financieras.

Si recibe un correo electrénico no solicitade que alega ser del iRS,
reenvie ese mensaje a phishing@irs.gov. También puede dar parte del
uso indebido del nombre, logotipo o de otros bienes plablicos del IRS al
Treasury Inspector General for Tax Administration (Inspector General del
Tesoro para la Administracion Tributaria) al 1-800-366-4484. Puede
reenviar los mensajes sospechosos a la Federal Trade Commission
(Comisién Federal de Comercio} a spam@uce.gov 0 caimunicarse con
ellos en www.ftc.gov/idtheft o al 1-877-438-4338.

Visite www.irs.gov/espanol para obtener més informacién sobre el
rebo de identidad y come puede reducir su riesgo.

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad

La seccién 6109 del Cédigo de Impuestos Internos requiere que usted provea su TIN correcto a las personas (incluyendo agencias federales) que se
les requiere presentar declaraciones informativas ante el /RS para deciarar intereses, dividendos o cieries otros ingresos pagados a usted; interés
hipotecario que usted pagd, la adquisicién o abandono de bienes asegurados; [a cancelacion de deudas; © las contribuciones que usted le hizo a un
arreglo [RA, Archer MSA o HSA. La persona que recibe este formulario utiliza la informacién en el formulario para presentar declaraciones ante el /RS,
que incluyen la informacién provista. Los usos de rutina de esta informacién incluyen darle esta informacion al Departamento de Justicia para litigio
civil 0 penal v a las ciudades, estados, el Distrito de Columbia v las posesicnes de los Estados Unidos para que éstes hagan cumplir sus respectivas
leyes tributarias. También puede divulgarse esta informacién a otros paises canforme a los tratados tributarios que tengan con los Estados Unidos, a
agencias federales o estatates para hacer cumplir las leyes penales federales no tributarias o a las agencias federaies encargadas de la gjecucion de la
ley o de inteligencia para luchar contra el terrorismo. Tiene que proveer su TIN independientsmente de si usted esta obligado a presentar una
deciaracion de impuestas, Segln la seccién 3406, los pagadores, por lo general, fienen que retener un porcentaje del intarés, dividendos vy ciertos
otros pagos sujetos a impuestos hechos al beneficiario gue ne ie facilite un TIN al pagador. También pueden aplicarse ciertas multas por proveer

informacion falsa o fraudulenta.



