UWHC VOLUNTEER INCOME TAX ASSISTANCE (VITA)

PREGUNTAS ADICIONALES DE UWHC

1. ¢UWHC completo su declaracion de impuestos en 2021?
O Si
O No
2. ¢Hizo alguna contribucion caritativa?
Cantidad en efectivo/cheque: $ En especie/Articulos: $

3. TODOS LOS GASTOS MEDICOS PAGADOS DE SU BOLSILLO

TIPO DE GASTO En laW-2 Pagado del bolsillo
PRIMA DE SEGURO (NO INCLUYE MEDICARE)

SEGURO DE CUIDADOS A LARGO PLAZO
PRIMAS DE SEGURO DENTAL

PRIMAS DE SEGURO DE VISION

PRESCRIPCIONES

COPAGOS TOTALES DE MEDICOS/DENTISTAS

TOTAL DE MILLAS MEDICAS

4. ¢Pago impuestos estimados para la declaracidon de impuestos de este ano?

[]Si. En caso afirmativo, cuanto pagd a lo siguiente:
CJIRS $
[JEstado $

[INo

6. ¢Esta interesado en ahorrar al menos $50 de su reembolso?

[0 Si(por favor escribe la informacién de su cuenta de ahorros a continuacion).
] Si, pero no tengo una cuenta de ahorros.
O No

7. ¢QUIERE DEPOSITO DIRECTO? En caso afirmativo, sirvase proporcionar la siguiente informacién:
*DE PREFERENCIA Traiga un CHEQUE (puede ser cancelado) para garantizar la precision del
numero

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA (circule): CHEQUES AHORROS
NUMERO DE RUTA

NUMERO DE CUENTA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA (circule): CHEQUES AHORROS
NUMERO DE RUTA

NUMERO DE CUENTA




