
Impuestos de 
Wisconsin

2009Llene el formulario con TINTA NEGRA 

WI-Z
Nombre legalSu apellido legal

Nombre legal del cónyuge	

 No. de apart.

EstadoCiudad u oficina postal Código poastal

El designar una cantidad no cambiará su impuesto o devolución.

Fondo Estatal para Campañas Electorales
Si desea enviar $1 al Fondo Estatal para Campañas 
Electorales, marque aquí. 

Usted

Distrito recaudatorio Marque a continuación 
y llene ya sea el nombre de ciudad, 
municipio o pueblo donde vivía al finalizar 2009.

Número de distrito escolar (ver página 23)

Municipio	 PuebloCiudad

Casado que realiza una declaración 
conjunta (incluso si sólo uno tuvo 
ingresos)

Soltero 

Estado civil
(marque a continuación)
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Seguro social del cónyugeSu número de seguro social
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Inicial
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  f Conmemoración de bomberos 

	  g Investigación de cáncer de próstata 

	   h Fondo para familiares de militares

	  i Banco de alimentos

				 					e Esclerosis múltiple   Total (sumar líneas “a” a la “i”)   . . . . . . 	 14j 

	15 Sumar las líneas 12, 13 y 14j . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	15

No así Escriba los números así  NO COMAS; NO CENTAVOS
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Encontrar crédito en la 
tabla de la página 13  8a}
Encontrar crédito en la 
tabla de la página 14  8b
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¿Desea permitir que otra persona discuta esta declaración con el departamento (ver página 20)?		 Sí	Llene lo siguiente               													No

	16 Cantidad de la línea 15 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	16 

	17 Retención de Impuesto del Ingreso de Wisconsin. Anexe las declaraciones de retención legibles  . . . . . . . . . 	17 

	18 Si la línea 17 es mayor que la 16, reste la línea 16 de la línea 17    .  .  . . . . . . . . . . .Este es SU REEMBOLSO 18 

	19 Si la línea 16 es mayor que la 17, reste la línea 17 de la línea 16   .  .  . . . . Esta es la CANTIDAD ADEUDADA		19

Envíe su declaración a:     Wisconsin Department of Revenue
		Si hay reembolso o no debe impuestos ...PO Box 59, Madison WI  53785-0001
		Si debe impuestos	 . ..............................PO Box 268, Madison WI 53790-0001
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	 Firma del cónyuge (si es declaración conjunta, AMBOS deben firmar) Fecha           Teléfono durante el día
Firme abajo Bajo pena de ley, declaro que esta declaración es fidedigna, correcta y que ha sido llenada a mi mejor saber y enteder.

Firma de
tercero
designado

Nombre del
designado

Número 
telefónico      (        )

Número de
identificación
personal (PIN)

C
Sólo para el uso del departamento 

R	 T	 MAN

( )

  Lea “Qué formulario  presentar en 
  2009” en la página 3 de   las 
  instrucciones  del  Formular io  1A 
  para ver cuál formulario le corresponde.

Línea 9  Crédito al impuesto a Familias trabajadoras  Usted puede 
solicitar un crédito si la línea 1 del Formulario WI-Z es menos de 
$10,000 ($19,000 si están casados y presentan una 
declaración conjunta). Pero, no puede reclamar un crédito si usted 
puede ser incluido como un dependiente en la declaración de 
otra persona. Ver las instrucciones para la línea 21 del Formulario 1A.

Línea 10  Crédito a parejas casadas  Si está casado y usted y su 
cónyuge estuvieron empleados en 2009, usted puede solicitar el 
crédito a parejas  casadas. Complete los siguientes pasos:

(1) Indique su sueldo en la línea 10a. Indique el sueldo de su cónyuge en 
la línea 10b.

(2) Indique la cantidad menor de las líneas 10a o 10b (pero no más de 
$16,000) en el espacio provisto en la línea 10c.

(3) Multiplique la cantidad determinada en el Paso 2 por .03 (3%).

(4) Indique   el resultaaado (pero no más de $480) en la línea 10c.

Línea 13  Impuesto sobre ventas y uso por compras fuera del estado 
Si usted realizó compras comerciales fuera del estado durante 2009 y no 
pagó impuesto sobre ventas y uso, podría deber impuestos sobre  ventas 
y uso en Wisconsin. Ver las instrucciones para la línea 26 del Formulario 1A.

Línea 14  Donativos  Usted puede designar cantidades como donativos a 
uno o más de los programas listados en las líneas 14a a la 14i. Su 
donativo podría reducir su reembolso o agregarse al impuesto que debe. 
Sume las cantidades de las líneas 14a a la 14i  e indique el total en la 
línea 14j. Ver las instrucciones para la línea 28 del Formulario 1A para 
más información sobre cómo su donativo será utilizado. 

Línea 17  Retención de Impuesto del Ingreso de Wisconsin  Indique la 
cantidad total de los impuestos de Wisconsin retenidos según se muestra 
en las estados de retenciones (W-2). No incluya impuestos reten-
idos en otro estado además de Wisconsin. Adjunte sus estados de 
retenciones. 

Línea 18 o 19  Llene la línea 18 o 19 para determinar su reembolso  o 
la cantidad que debe. Si debe una cantidad, anexe con un clip su 
cheque o giro postal al Formulario WI-Z. Ver página 19 de instrucciones del 
Formulario 1A para más información sobre el pago con tarjeta de crédito.

Designación de terceros  Ver la página 20 de instrucciones del Formulario 1A. 

Firmar y fechar su declaración  El Formulario WI-Z no es una declaración 
válida al menos que la firme. Si está casado, su cónyuge también debe firmarla.

Anexos  Ver las instrucciones del Formulario 1A (página 20) sobre los  
anexos que podrían solicitarse. No anexe una copia de su declaración federal.

Línea 5  No se permite una exención personal para una persona que 
puede ser incluida como dependiente en la declaración de otra 
persona. Si usted es soltero y puede ser incluido como dependiente, 
anote 0 en la línea 5. Si usted está casado y sólo uno de ustedes 
puede ser incluido como un dependiente, anote $700 en la línea 5.

Líneas 8a y 8b  Crédito escolar por impuestos sobre la propiedad  Usted 
puede solicitar un crédito si, durante 2009 pagó alquiler por un espacio 
utilizado como su residencia principal O pagó impuestos de propiedad por 
su casa. Vea las instrucciones para las líneas 20a y 20b del Formulario1A. 
El total de créditos en las líneas 8a y 8b no pueden exceder los $300.

INSTRUCCIONES

Al llenar su declaración  Utilice tinta negra 
para completar la copia del formulario que envía al 
departamento. Redondee los centavos al dólar más cercano. Ignore 
las cantidades menores a 50¢ e incremente las cantidades de 50¢ 
a 99¢ al dólar más cercano. Si llena el formulario a mano, no utilice
comas al indicar las cantidades.

Nombre y dirección  Escriba su nombre legal y dirección. Si presentó 
una declaración conjunta en 2008 y presenta una declaración conjunta 
con el mismo cónyuge en 2009, escriba los nombres y números de 
seguro social en el mismo orden que lo hizo en la declaración de 2008.

Línea 2  Dependientes Marque la línea 2 si sus padres (u otra
persona) pueden incluirlo (o a su cónyuge) como dependiente en su 
declaración. Marque la línea 2 aún si dicha persona decidió no incluirlo.

Línea 3  Si marcó la línea 2, utilice esta planilla para calcular la cantidad a 
indicar en la línea 3.

A. Sueldos, salarios y propinas incluidas en la línea 1  
del formulario WI-Z. (No incluya ingresos por 
interés o becas gravables o subvenciones no re-
portadas en W-2)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . A.

B. Cantidad a agregar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B.
C. Sumar las líneas A y B. Si el total es menos de 

$950, indique $950 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.
D. Indique la deducción estándar de acuerdo a us estado 

civil de declaración utilizando la tabla, página 31    D.
E. Indique aquí la cantidad más pequeña de la línea          

C o D aquí y en la línea 3 del formulario WI-Z    E.

300.00


