2007

Informacion
sobre los Pagos
de Estimulo
Econémico para
las Personas que
Reciben
Beneficios del
Seguro Social,
Beneficios para
Veteranos y
Otros Beneficios

PAYMENT

Cat. No. 51424E

¢QUE?

Nos place informarle que el Congreso de los Estados Unidos
aprobd, y el presidente George W. Bush firmd, la Ley de
Estimulo Econémico de 2008, la cual provee pagos de estimulo
econdémico a mas de 130 millones de hogares norteamericanos.
Los pagos comenzardn a hacerse en mayo de 2008. Sin
embargo, para recibir el pago en el afio 2008, usted tiene
que presentar una declaracion de impuestos para el afo
2007.

¢{QUIEN?

Si usted no tiene que presentar una declaracién de impuestos
para el afio 2007 para propdsitos tributarios, ain necesita
presentar una declaracién para poder recibir el pago de estimulo
econémico. Usted retine los requisitos para recibir un pago si
tuvo un total de $3,000 o més de ingreso calificativo. Ingreso
calificativo es:

® Ingreso del trabajo,

® Beneficios del seguro social (incluyendo los pagos por
incapacidad del seguro social),

® C(Ciertos beneficios de la jubilacién ferroviaria,
® C(Ciertos beneficios para veteranos y
® [a paga por combate no tributable.

Si usted califica bajo esta prueba de ingreso, recibird un pago
de $300 ($600 si es casado que presenta una declaracion
conjunta). Ademds, también recibird un pago adicional de $300
por cada hijo calificado.

Una vez haya presentado una declaracién de impuestos para el
aflo 2007, no tiene que hacer nada mds para recibir su pago de
estimulo econdémico. El /RS determinara si califica, calculara la
cantidad y le enviard el pago.

¢{COMO?

Sélo llene algunas lineas del Formulario 1040A, en inglés, y
preséntelo para recibir su pago de estimulo econdmico. Puede
usar el Formulario 1040A que estd incluido aqui. También
puede presentarlo de manera electrénica gratuitamente. Visite
www.irs.gov/espanol 'y pulse sobre “Presentacion Free File”.

¢CUANDO?

Debe presentar lo antes posible, pero para asegurarse que reciba
su pago de estimulo econdmico en el 2008, tiene que presentar
el Formulario 1040A ante el IRS para el 15 de octubre de 2008.

(NECESITA AYUDA?

Si necesita ayuda para llenar este formulario, puede recibirla:

® Accediendo a www.irs.gov, en inglés,
® [lamando a la linea directa del /RS, al 1-866-234-2942 o

® Visitando una de las siguientes organizaciones en su
drea—Centros de Ayuda para el Contribuyente del IRS, los
locales de Asesoramiento Tributario para las Personas de
Edad Avanzada (TCE), los Talleres (clinicas) para
Contribuyentes de Bajos Ingresos (LITC) o los locales de
Asistencia Voluntaria al Contribuyente (VITA).

Department of the Treasury
Internal Revenue Service
www.irs.gov

Package 1040A-3(SP)




Consejos para Completar su Declaracion de Estimulo
Econdémico

Si no necesita presentar una declaracion de impuestos para el afio 2007, pero desea recibir el pago de estimulo
econdmico, deberd llenar y presentar el Formulario 1040A, en inglés, que estd incluido. Si tiene acceso al Internet,
preséntelo en linea de manera gratuita, accediendo a www.irs.gov/espanol. S6lo tendrd que llenar pocas lineas. Vea
el ejemplo del Formulario 1040A (también estd incluido) para que vea cudles lineas tiene que llenar.

Las instrucciones especificas para llenar el Formulario 1040A aparecen a continuacion.

Parte Superior del Formulario

A través de la parte superior del formulario, escriba las palabras “Stimulus Payment” (Pago de estimulo econé-
mico), en inglés.

Etiqueta

Escriba su nombre, direccién y nimero de seguro social en los espacios provistos. También, escriba el nombre y el
nimero de seguro social de su conyuge, si es casado.

No se aceptan los niimeros de identiticacion personal del contribuyente (ITIN). Para presentar como
“casado que presenta una declaracion conjunta”, ambos conyuges tienen que tener SSN vdlidos. Si s6lo un
conyuge tiene un SSN vdlido, ese conyuge debe presentar como “soltero”.

. Usted no califica para el pago de estimulo economico si no tiene un niimero de seguro social (SSN) valido.
PRECAUCION

Estado Civil para Efectos de la Declaracion

Marque soélo el estado civil para efectos de la declaracion que le corresponda.

Casado que presenta una declaraciéon conjunta. Marque el encasillado en la linea 2 si alguna de las siguientes le
corresponde:

® Usted estaba casado al final de 2007, su conyuge no puede ser reclamado como dependiente en la declaracion
de impuestos de otra persona y usted y su conyuge desean presentar esta declaracion conjuntamente.

® Su conyuge fallecié en 2007 y usted no se volvid a casar en 2007.
® Usted estaba casado al final de 2007, pero su conyuge fallecié antes del dia de hoy.

Soltero. Marque el encasillado en la linea 1 si no presentard como ‘“casado que presenta una declaracion conjunta’.

Usted no califica para el pago de estimulo economico si se le puede reclamar como dependiente en la
declaracion de impuestos de otra persona.
PRECAUCION

Exenciones

Lineas 6a y 6b. Marque el encasillado en la linea 6a, “Yourself” (usted), a menos que pueda ser reclamado como
dependiente en la declaracién de impuestos de otra persona. Marque el encasillado en la linea 6b, “Spouse”, si
marco el encasillado en la linea 2, anteriormente, y su conyuge no puede ser reclamado como dependiente en la
declaracion de otra persona. En el encasillado a la derecha, anote la cantidad de encasillados que marcé en las lineas
6a y 6b.

Linea 6¢. Si un nifio menor de 17 afios de edad vivié con usted por més de la mitad de 2007, quiz4 tenga un “hijo
calificado”. Para mas informacién y ayuda para determinar si su hijo es un hijo calificado, llame al 1-866-234-2942.
Si tiene un(os) hijo(s) calificado(s), escriba en los espacios provistos el(los) nombre(s), el(los) nimero(s) de seguro
social y la relacion del(los) nifio(s) con usted (o su conyuge, si corresponde). También, acuérdese de marcar el
encasillado en la columna 4. Sélo debe incluir hijos calificados en la linea 6c.

ntimeros de identiticacion personal del contribuyente (ITIN) ni los niimeros de identificacion del contri-

. Un nifio tiene que tener un nimero valido de seguro social para ser un hijo caliticado. No se aceptan los
N puyente para adopcion (ATIN).
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Ingreso

Linea 7. Anote el total de sus salarios, sueldos, propinas, etc., que recibié en el afio 2007. Para la mayoria de las
personas, la cantidad que anotard en esta linea (si hay alguna) deberd aparecer en el encasillado 1 de su(s)
Formulario(s) W-2.

Si usted era trabajador por cuenta propia o socio, incluya la cantidad que anotaria en la linea 4 del Anexo SE, en
inglés, solo si es menos de $400.

Si no tuvo ninguna clase de estos ingresos en el ailo 2007, anote -0- en esta linea.

Linea 14a. Anote el total de todos los pagos que recibié en el afio 2007 como compensacion por incapacidad de
veteranos, pension por incapacidad y beneficios para sobrevivientes, beneficios del seguro social y la porcién
equivalente a los beneficios del seguro social del nivel 1 de la jubilacién ferroviaria. Para saber la cantidad, verifique
el encasillado 5 del Formulario SSA-1099 o del Formulario RRB-1099, ambos en inglés.

beneficio mensual por la cantidad de meses durante el 2007 que recibio el beneficio. Si el total es menor
de $3,000, sume todas las deducciones por los impuestos retenidos o primas de Medicare a los beneficios
recibidos y luego anote esa cantidad en la linea 14a.

Si no sabe la cantidad exacta de estos beneficios, puede estimar la cantidad recibida multiplicando su

Linea 40b. Anote la cantidad de la paga por combate no tributable. Esta cantidad se le inform6 a usted en el
encasillado 12 de su(s) Formulario(s) W-2 con el cédigo Q.

Reembolso

Lineas 44b a 44d. Si desea que su pago de estimulo econémico se le deposite directamente a su cuenta de cheques o
de ahorro, complete las lineas 44b a 44d. Puede encontrar la informacién en uno de sus cheques, tal como se ve en el
cheque de muestra, a continuacién. De otro modo, le enviaremos un cheque.

Cheque de Muestra—Lineas 44b a 44d

Juan Arce 1234
Susana Arce

1234 Main Street 15-0000/0000
Anytown, LA 70000

PAY TO THE

ORDER OF

( Numero de Numero de

circulacion la cuenta DOLLARS
(linea 44b) (linea 44d)

ANYTOWN BANK No incluye

Anytown, LA 70000 el nimero

del cheque

For

I:@SDESDUES)I:@ueueun./a@n- 1234

Linea 44b. El nimero de circulacién tiene que ser de nueve digitos. Los primeros dos digitos tienen que ser del 01 al
12 o del 21 al 32. En el cheque de muestra, el nlimero de circulacién es 250250025.

Linea 44c. Marque el encasillado apropiado para la clase de cuenta. No marque mds que un encasillado.

Linea 44d. El nimero de cuenta puede tener hasta un maximo de 17 caracteres (nimeros y letras). Incluya guiones,
pero omita los espacios y los simbolos especiales. Anote el nimero de izquierda a derecha y deje en blanco los
encasillados que no use. En el cheque de muestra, el nimero de cuenta es 20202086. No incluya el nimero del
cheque.
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Firme Aqui

El Formulario 1040A no se considera valido a menos que lo firme. Si presenta una declaracioén conjunta, su conyuge
también tiene que firmarla. También, asegurese de fechar la declaracién. En el espacio provisto, anote el nimero
telefénico donde nos podamos comunicar con usted durante el dia.

Tutores. Si firma la declaraciéon como tutor (no como padre o cényuge), notifiqueselo al IRS usando el Formulario

56, Notice Concerning Fiduciary Relationship (Notificacion relacionada con la relacion fiduciaria), en inglés.

Envie su Declaraciéon por Correo

Vea las instrucciones a continuacion para saber informacién sobre cémo enviarla por correo.

Hemos provisto un sobre con la direccion postal correcta del /RS para que usted lo use. Para asegurar el
procesamiento apropiado de su declaracion de estimulo econdmico, le pedimos que, por favor, use este sobre
para enviar su Formulario 1040A debidamente completado al /RS. Si se le ha perdido su sobre, puede enviar
su Formulario 1040A a la direccién que le corresponda, mostrada a continuacion.

SI vive en...

ENTONCES use esta direccion:

Alabama, Delaware, Florida, Georgia, North Carolina, Rhode Island,
South Carolina, Virginia

Department of the Treasury
Internal Revenue Service Center
Atlanta, GA 39901-0099

District of Columbia, Maine, Maryland, Massachusetts, New Hampshire,
New York, Vermont

Department of the Treasury
Internal Revenue Service Center
Andover, MA 05501-0099

Arkansas, Connecticut, Illinois, Indiana, Michigan, Missouri, New Jersey,
Ohio, Pennsylvania, West Virginia

Department of the Treasury
Internal Revenue Service Center
Kansas City, MO 64999-0099

Alaska, Arizona, California, Colorado, Hawaii, Idaho, Iowa, Kansas,
Minnesota, Montana, Nebraska, Nevada, New Mexico, North Dakota,
Oklahoma, Oregon, South Dakota, Utah, Washington, Wisconsin,
Wyoming

Department of the Treasury
Internal Revenue Service Center
Fresno, CA 93888-0099

Kentucky, Louisiana, Mississippi, Tennessee, Texas, APO, FPO, un pais
extranjero o toda otra localidad que no haya sido indicada anteriormente

Department of the Treasury
Internal Revenue Service Center
Austin, TX 73301-0099




Escriba las palabras “Stimulus Payment” (Pago de estimulo econémico) en la parte
superior del formulario que presente.

Form Department of the Treasury—Internal Revenue Service
1 O4OA U.S. Individual Income Tax Return (99) 2007 IRS Use Only—Do not write or staple in this space.
4 Your first name and initial Last name K OMB No. 1545-0074
Label . Your social security number
(See page 15.) L . .
Q Juan Arce : O . 00 2222
E If a joint return, spouse’s first name and initial Last name Spouse’s social security number
Use the - Susana Arce o1} 00 1M
:)F:'z Ia:;el II‘El Home address (number and street). If you have a P.O. box, see page 15. Apt. no. A You must enter
rwise, .
please print R 1234 Main Street your SSN(s) above.
or type. E City, town or post office, state, and ZIP code. If you have a foreign address, see page 15. Checkmg a box below will not
Presidential  \_ Anytown, LA 70000 change your tax or refund.
Election Campaign P> Check here if you, or your spouse if filing jointly, want $3 to go to this fund (see page 15) P> [] you [] Spouse
Filing 1] Single 4[] Head of household (with qualifying person). (See page 16.)
status 2 [] Married filing jointly (even if only,on&thag, income) If the qualifying person is  child but not your dependent,
Check only 3 [] Married filing separately. Entér Sp6ls&s SSN above and enter this child’s name here. > :
one box. full name here. » 5[] Qualifying widow(er) with dependent child (see page 17)
Exemptions 6a L] Yourself. If someone canélaimiyeét as a dependent, do not check Boxes ton
boxs6a. 6a and 6b
b D Spouse \/ No. of children
c Dependents: s | (@) Vif qualifying  on 6¢ who:
R (2) Dependent’s social (?élaDt?opr?snr?ienttos child for child ® lived with
‘ security number P tax credit (see you
(1) First name Last name you age 18)
If more than six pag e did not live
dependents, |:| with you due
see paged8. D to divorce or
separation
D (see page 19)
I:’ Dependents
D on 6¢ not
= entered above

Si usted era trabajador por cuenta propia o socio, incluya la cantidad que anotaria en la linea 4 del
Anexo SE sélo si es menos de $400. gg?i::smbers

d Total number of exemptions claimed. \ above P

Income \ >
i i 7

7 Wages, salaries, tips, etc. Attach Form(s) W-2.

Attach
Form(s) W-2 . . .
here. Also 8a Taxable interest. Attach Schedule 1 if required. 8a
attach b Tax-exempt interest. Do not include on line 8a.  8b |
Form(s) 9a Ordinary dividends. Attach Schedule 1 if required. 9a
1099-R if tax b Qualified dividends (see page 22). 9b [
was withheld. : - —
10 Capital gain distributions (see page 22). 10
If you did not 11a IRA 11b Taxable amount
gz;z yy2 e distributions. 11a (see page 22). 11b
12a Pensions and 12b Taxable amount
Enclose, but d e
oo ;St'gch,“any" annuities. 12a (see page 23). 12b
payment.
Beneficios del seguro 3 Unemployment compensation and Alaska Permanent Fund dividends. 13
social, nivel 1 de la 14a Social security 14b Taxable amount
jubilacion ferroviaria y benefits. 14ay (see page 25). 14b

compensacién para
veteranos, beneficios por

neapacidad v por musrte 49 Add lines 7 through 14b (far right column). This is your total income.  » 15
Adjusted
gross 16 Educator expenses (see page 25). 16
income 17 IRA deduction (see page 27). 17
18 Student loan interest deduction (see page 29). 18
19 Tuition and fees deduction. Attach Form 8917. 19
20 Add lines 16 through 19. These are your total adjustments. 20
21 Subtract line 20 from line 15. This is your adjusted gross income. » 21
For Disclosure, Privacy Act, and Paperwork Reduction Act Notice, see page 74. Cat. No. 11327A Form 1040A (2007)
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Form 1040A (2007) Page 2

Tax, 22 Enter the amount from line 21 (adjusted gross income). 22 |
credits, 23a Check | [ ] You were born before January 2, 1943, [ ] Blind } Total boxes

and if: { [] Spouse was born before January 2, 1943, [ ] Blind | checked » 23a

payments b If you are married filing separately and your spouse itemizes

gt;’;:;:gn deductions, see page 30 and check here » 23b [

for— 24  Enter your standard deduction (see left margin). 24

e People who | 25 Subtract line 24 from line 22. If line 24 is more than line 22, enter -0-. 25

checked any | 26  |f line 22 is $117,300 or less, multiply $3,400 by the total number of exemptions

box on line

23a or 23b or claimed on line 6d. If line 22 is over $117,300, see the worksheet on page 32. 26

‘é"lgﬁn‘;znagea 27 Su_btract line 26 from line 25. If line 26 is more than line 25, enter -0-.

s, This is your taxable income. » 27

see page 30. | 28 Tax, including any alternative minimum tax (see page 30). 28

® Allothers: | 29  Credit for child and dependent care expenses.

Single or Attach Schedule 2. 29

Q”G";,r;'gi‘ef,'y“,”g 30 Credit for the elderly or the disabled. Attach

$5,350 Schedule 3. 30

Married filing | 31  Education credits. Attach Form 8863. 81

Sialhymg |32 Child tax credit (see page 35). Attach

widow(er), Form 8901 if required. 32

ey 33 Retirement savings contributions credit. Attach

Head of Form 8880. 33

$7,850 34 Add lines 29 through 33. These are your total credits. 34

— 35 Subtract line 34 from line 28. If line 34 is more than line 28, enter -0-. 65
36 Advance earned income credit payments from Form(s) W-2, box 9. 36
37 Add lines 35 and 36. This is your total tax. » 37

38 Federal income tax withheld from Forms W-2 and 1099. 38
39 2007 estimated tax payments and amount

If you have applied from 2006 return. 39
gh‘ﬂga'g{t';‘gh 40a Earned income credit (EIC). 40a
Schedule b Nontaxable combat pay election. 40b |
e 41 Additional child tax credit. Attach Form 8812. 41

42 Add lines 38, 39, 40a, and 41. These are your total payments. » 42
Refund 43 If line 42 is more than line 37, subtract line 37 from line 42.

This is the amount you overpaid. 43

girect ) 44a Amount of line 43 you want refunded to you. If Form 8888 is attached, check here B> [ ] 44a
eposit? .
s 50 P b Routing ] ) )
o number | | | | | | | | | » c Type: L] Checking [ Savings
44b, 44c, » d Account
and 44d or
i ™ et [TTTTT T T[T 1111

45 Amount of line 43 you want applied to your

2008 estimated tax. 45

Amount 46 Amount you owe. Subtract line 42 from line 37. For details on how
you owe to pay, see page 53. > 46

47 Estimated tax penalty (see page 53). 47 |
Third party Do you want to allow another person to discuss this return with the IRS (see page 54)? [ ves. Complete the following. [ INo

H Designee’s Phone Personal identification
deSIQnee name  p no.  » ( ) number (PIN) >| | | | | |
SI n Under penalties of perjury, | declare that | have examined this return and accompanying schedules and statements, and to the best of my
g knowledge and belief, they are true, correct, and accurately list all amounts and sources of income | received during the tax year. Declaration
here of preparer (other than the taxpayer) is based on all information of which the preparer has any knowledge.
Joint return? Your signature Date Your occupation Daytime phone number
See page 15. ( )
é?ey%SrCOpy Spouse’s signature. If a joint return, both must sign. Date Spouse’s occupation
records.
Pald Preparer’s } Date Check if Preparer’s SSN or PTIN
s signature self-employed L]
prepar?r S Firm’s name (or } EIN
yours if self-employed),

use only address, and ZIP code Phone no. ( )

Form 1040A (2007)



Form

Department of the Treasury—Internal Revenue Service

1040A U.S. Individual Income Tax Return 99) 2007 IRS Use Only—Do not write or staple in this space.
Label ( Your first name and initial Last name \‘n OMB No. 1545-0074
E Your social security number

(See page 15.) k E : :

E If a joint return, spouse’s first name and initial Last name E Spouse’s social security number
Use the L | :
Io?ir:\,ai:;el. IE Home address (number and street). If you have a P.O. box, see page 15. Apt. no. i A You must enter
please prir’“ IF; : your SSN(s) above.
or type. City, town or post office, state, and ZIP code. If you have a foreign address, see page 15. J Checking a box below will not
Presidential \_ change your tax or refund.

Election Campaign P> Check here if you, or your spouse if filing jointly, want $3 to go to this fund (see page 15)

» [ vyou [ spouse

Filing 1 ] Single 4[] Head of household (With qualifying person). (See page 16.)
status 2 [_] Married filing jointly (even if only one had income) If the qqallfyllng’ person is a child but not your dependent,
Check only 3 [] Married filing separately. Enter spouse’s SSN above and enter this child’s name here. »
one box. full name here. » 5[] Qualifying widow(er) with dependent child (see page 17)
Exemptions 6a ] Yourself. If someone can claim you as a dependent, do not check Er?:glfed on
box 6a. 6a and 6b _
b [] Spouse J No. of children
. , (4) Vif qualifying  on 6¢c who:
¢ Dependents (2) Dependent’s social (3)|Dt§penr?_entt S child for child o lived with
) security number relationship to tax credit (see you
(1) First name Last name you 18
If more than six page 18) o did not live
dependents, ! ! D with you due
see page 18. D to divorce or
separation
D (see page 19)
D Dependents
D on 6¢ not
D entered above
Ad(:_ numbers
d Total number of exemptions claimed. above P
Income
7 Wages, salaries, tips, etc. Attach Form(s) W-2. 7
Attach
Form(s) W-2 . . .
here. Also 8a Taxable interest. Attach Schedule 1 if required. 8a
attach b Tax-exempt interest. Do not include on line 8a.  8b |
Form(s) 9a Ordinary dividends. Attach Schedule 1 if required. 9a
1099-R if tax b Qualified dividends (see page 22). 9b |
was withheld. . TR
10 Capital gain distributions (see page 22). 10
If you did not 11a IRA 11b Taxable amount
ggtg: yy2nsee distributions. 11a (see page 22). 11b
12a Pensions and 12b Taxable amount
Enclose, but d i
ngf;’;:ch’“anyo annuities. 12a (see page 23). 12b
payment.
13 Unemployment compensation and Alaska Permanent Fund dividends. 13
14a Social security 14b Taxable amount
benefits. 14a (see page 25). 14b
15 Add lines 7 through 14b (far right column). This is your total income. » 15
Adjusted
gross 16 Educator expenses (see page 25). 16
income 17 IRA deduction (see page 27). 17
18 Student loan interest deduction (see page 29). 18
19 Tuition and fees deduction. Attach Form 8917. 19
20 Add lines 16 through 19. These are your total adjustments. 20
21 Subtract line 20 from line 15. This is your adjusted gross income. » 21

For Disclosure, Privacy Act, and Paperwork Reduction Act Notice, see page 74.

Cat. No. 11327A

Form 1040A (2007)



Form 1040A (2007) Page 2

Tax 22 Enter the amount from line 21 (adjusted gross income). 22 |
]

crzdlts, 23a Check | [ ] You were born before January 2, 1943,  [] Blind } Total boxes

an if: [] Spouse was born before January 2, 1943, [ ] Blind | checked » 23a

payments b If you are married filing separately and your spouse itemizes

gteaé‘:;?gn deductions, see page 30 and check here » 23b [

for— 24  Enter your standard deduction (see left margin). 24

e People who | 25 Subtract line 24 from line 22. If line 24 is more than line 22, enter -0-. 25

g*;ic(‘;r‘?d”rfgy 26 |If line 22 is $117,300 or less, multiply $3,400 by the total number of exemptions

934 or 23b or claimed on line 6d. If line 22 is over $117,300, see the worksheet on page 32. 26

whocanbe |27  Subtract line 26 from line 25. If line 26 is more than line 25, enter -0-.

claimed as a . s

dependent, This is your taxable income. > 27

see page 30. | 28 Tax, including any alternative minimum tax (see page 30). 28

e Allothers: | 29  Credit for child and dependent care expenses.

Single or Attach Schedule 2. 29

ey ® |30 Credit for the elderly or the disabled. Attach

$5,350 Schedule 3. 30

Married filing | 31  Education credits. Attach Form 8863. 31

g’[,”;:mg 32 Child tax credit (see page 35). Attach

widow(er), Form 8901 if required. 32

$10,700 33 Retirement savings contributions credit. Attach

Head of Form 8880. 33

$7,850 |34 Add lines 29 through 33. These are your total credits. 34

— 35 Subtract line 34 from line 28. If line 34 is more than line 28, enter -0-. 35
36 Advance earned income credit payments from Form(s) W-2, box 9. 36
37 Add lines 35 and 36. This is your total tax. » 37

38 Federal income tax withheld from Forms W-2 and 1099. 38
39 2007 estimated tax payments and amount

If you have applied from 2006 return. 39
2hﬁ‘|‘éa'g¥t';'§h 40a Earned income credit (EIC). 40a
Schedule b Nontaxable combat pay election. 40b |
EIC. 41 Additional child tax credit. Attach Form 8812. 41

42 Add lines 38, 39, 40a, and 41. These are your total payments. » 42
Refund 43 If line 42 is more than line 37, subtract line 37 from line 42.

etun L :
This is the amount you overpaid. 43

Direct 44a Amount of line 43 you want refunded to you. If Form 8888 is attached, check here B [ ] 44a
deposit? > b Routing
See page 52 . . .
and e number | | | | | | | | ‘ | > c Type: [] Checking [] savings
44b, 44c, » d Account
and 44d or
ditf >4 ot [TTTTTITTITITTIT1]

45 Amount of line 43 you want applied to your

2008 estimated tax. 45

Amount 46 Amount you owe. Subtract line 42 from line 37. For details on how
you owe to pay, see page 53. » 46

47 Estimated tax penalty (see page 53). 47 |
Third party Do you want to allow another person to discuss this return with the IRS (see page 54)? |:|Yes. Complete the following. |:|No

i Designee’s Phone Personal identification
deSIQnee name » no. » ( ) number (PIN) }l | | | | |
Sl n Under penalties of perjury, | declare that | have examined this return and accompanying schedules and statements, and to the best of my
g knowledge and belief, they are true, correct, and accurately list all amounts and sources of income | received during the tax year. Declaration
here of preparer (other than the taxpayer) is based on all information of which the preparer has any knowledge.
Joint return? Your signature Date Your occupation Daytime phone number
See page 15. ( )
#gie)?oﬁrcopy Spouse’s signature. If a joint return, both must sign. Date Spouse’s occupation
records.
Pald Preparer's } Date Check if Preparer’s SSN or PTIN
y signature self-employed ]
preDar?r S Firm’s name (or \ } EIN '
ours if self-employed),

use only deress, and ZII% cyode Phone no. ( )
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