
Este documento no será válido sin la certifi cación mecánica o, en su defecto, fi rma autorizada. Ejemplar para el declarante

3. Liquidación

Resultado de la regularización a ingresar ( [558] – [557] + [573] – [572] + [589] – [588] + [591] – [590] ) .......................................................................................... 595

Si esta autoliquidación es complementaria de otra autoliquidación anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y período, indíquelo marcando con una "X" esta casilla.

En este caso, consigne el número de justifi cante identifi cativo de la autoliquidación anterior.

Autoliquidación complementaria

Nº de justificante:

5. Autoliquidación complementaria

Domicilio habitual 
Tipo de Vía Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración

Califi cador del 
número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad / Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

Número 
de casa

Primer apellido Segundo apellidoN.º de identifi cación fi scal (NIF) Nombre

01 02 03 04

05

07

15

17 Provincia19

06

08 09 10 11 12 13

16

18

14

1. Contribuyente no obligado a presentar declaración

Deducción por descendientes con discapacidad a cargo (Se debe cumplimentar los datos de esta deducción por cada descendiente con discapacidad a cargo por el 
que se haya percibido el abono anticipado, teniendo en cuenta las circunstancias que concurran en la fecha de regularización):

Deducción por descendientes con discapacidad a cargo  ........................... {Importe de la deducción que procede ............................................................................................ 557

Importe del abono anticipado de la deducción percibida en el ejercicio que se regulariza  ................ 558

NIF del descendiente  ....................................... 548 549
Primer apellido, segundo apellido y nombre (por 
este orden) del descendiente  ........................

Deducción por ascendientes con discapacidad a cargo (Se debe cumplimentar los datos de esta deducción por cada ascendiente con discapacidad a cargo por el que 
se haya percibido el abono anticipado, teniendo en cuenta las circunstancias que concurran en la fecha de regularización):

NIF del ascendiente  ......................................... 561 562

Deducción por ascendientes con discapacidad a cargo  ............................. {Importe de la deducción que procede ............................................................................................ 572

Importe del abono anticipado de la deducción percibida en el ejercicio que se regulariza  ................ 573

Deducción por familia numerosa:

576Número de identificación del título de familia numerosa  ........................................................................................................................................................................................

Deducción por familia numerosa  ................................................................{Importe de la deducción que procede ........................................................................................... 588

Importe del abono anticipado de la deducción percibida en el ejercicio que se regulariza  ................ 589

Deducción por ascendiente, separado legalmente o sin vínculo matrimonial, con dos hijos sin derecho a percibir anualidades por alimentos:

Deducción por ascendientes con dos hijos sin derecho a percibir anualidades 
por alimentos  .......................................................................................... {Importe de la deducción que procede ............................................................................................ 590

Importe del abono anticipado de la deducción percibida en el ejercicio que se regulariza  ................ 591

Primer apellido, segundo apellido y nombre (por 
este orden) del ascendiente  ..........................

2. Regularización por percepción indebida del abono anticipado de las deducciones

7. Fecha y Firma

_________________ , a _____ de __________________________de ___________  

Firma/s:

N.º de identifi cación fi scal (NIF)

Apellidos y nombre o razón social

25

26

6. Representante

Forma de pago: En efectivo E.C. adeudo en cuenta

4. Ingreso
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público: Cuenta restringida de colaboración en la recaudación de la Agencia Estatal de Administración Tributaria de autoliquidaciones.

Número de cuenta (IBAN)

Importe ........................ I

Modelo

122
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PÚBLICAS

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas
Deducciones por familia numerosa, por personas con 

discapacidad a cargo o por ascendientes separados legalmente o 
sin vínculo matrimonial 

Regularización del derecho a la deducción por contribuyentes no 
obligados a presentar declaración
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Espacio reservado para la numeración por código de barrasEjercicio  
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Este documento no será válido sin la certifi cación mecánica o, en su defecto, fi rma autorizada. Ejemplar para la entidad colaboradora

Si esta autoliquidación es complementaria de otra autoliquidación anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y período, indíquelo marcando con una "X" esta casilla.
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