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Seccion E - Informacion del representante, custodio, padre o tutor (Requerido si completa el Formulario 14039(SP) a nombre de otra
persona)
Marque solamente UNA de las siguientes cinco casillas al lado de la razén por la cual usted presenta este formulario

|:| 1. El contribuyente hafallecido y yo soy el cényuge sobreviviente.
® No se requieren anexos, incluyendo el certificado de defuncion

|:| 2. El contribuyente hafallecido y yo soy el representante nombrado por la corte o el representante personal certificado.
® Adjunte la copia del certificado de la corte mostrando su nombramiento.
D 3. El contribuyente hafallecido y no se hanombrado un representante por la corte o un representante personal certificado.
e Adjunte una copia del certificado de defuncién o la notificacién formal de una oficina gubernamental que informa al familiar mas cercano de la
muerte del difunto.
o Indique su relacion con el fallecido: [] Hijo  [] Padre/Tutor Legal [] otro
|:| 4. El contribuyente no puede completar este formulario y yo soy el custodio designado o tengo la autorizacién por el Formulario 2848(SP).
del IRS, Poder Legal y Declaracién del Representante (POA, por sus siglas en inglés).
e Adjunte unacopiade ladocumentaciéon mostrando su nombramiento como custodio o la autorizacién del POA.
® Sj usted tiene un namero de Archivo Centralizado de Autorizacion (CAF, por sus siglas en inglés) emitido por el IRS, escriba el nimero de
nueve digitos: | | | | | | | | | |

|:| 5. Lapersona es mi hijo dependiene o mi pariente dependiente.
Al marcar esta casilla y firmar a continuacién, usted indica que es un representante autorizado como padre, custodio o tutor legal, para presentar
un documento legal en nombre del dependiente.
® |ndique su relacién con la persona: |:| Padre/Tutor Legal |:| Relacién Fiduciaria por el Formulario 56 del IRS

|:| Poder de Abogado |:| Otro

Nombre del Representante
Apellido | Primer nombre Inicial del segundo nombre
Direccion postal actual del Representante  (Ciudad, pueblo o apartado postal, estado y Cédigo postal (ZIP))

Numero de teléfono del Representante

Instrucciones para presentar este formulario

Envie este formulario debidamente completado y firmado al IRS por Correo o por Fax a las areas especializadas de procesamiento del IRS dedicadas para
ayudarle. En la Secciéon C de este formulario, asegurese de incluir su nimero de seguro social en el campo "Numero de Identificacion del contribuyente”.

Ayldenos a evitar retrasos:
® Elija un método de enviar este formulario por correo o por fax, no ambos.

® Por favor, proporcione fotocopias claras y legibles de cualquier informacién adicional que puede elegir proporcionar.
® Note que las "declaraciones de impuestos" no pueden ser enviadas a la direccién postal o al nimero de FAX.

Enviar por Correo Enviar por FAX
® Sj usted marcé la Casilla 1 en la Seccién B en respuesta a un aviso o carta recibido del IRS, [ ® Si usted marcé la Casilla 1 en la Seccién B del
devuelva este formulario y si es posible, con una copia del aviso o carta a la direccién que se Formulario 14039(SP) y envia este formulario
encuentra en el aviso o carta. en respuesta a un aviso o cartarecibido del

IRS. Si se proporciona un nimero de FAX,

® Si usted marc6 la Casilla 1 en la Seccion B del Formulario 14039(SP) y no puede presentar ; ;
usted debe enviarlo alli.

su declaracién impuestos electrénicamente porque el nUmero de seguro social primario y/

o secundario fue utilizado indebidamente, adjunte este Formulario 14039(SP) a su Si no se muestra un nimero de Fax en el aviso o
declaracion de impuestos en papel y envielos a la oficina del IRS donde usted normalmente carta, siga las instrucciones para enviar por
presenta su declaracién de impuestos. correo en el aviso o carta.

® Si usted ya presentd su declaracién en papel, por favor, envie este Formulario 14039(SP) ala | ® Incluy_a una hoja de cubierta marcada por favor,
oficina del IRS donde usted normalmente presenta. Consulte la seccion "Where Do You "Confidencial”.
(Ijlle'l' (Do_n’de prg;ttenltgl’sla decle:)ramon de |m|p:1’estgs, ?\r;vlr:]glei) ?:nl sus instrucciones de la ® Siusted marcé la Casilla 2 en la Seccién B del

eclaracion o visite .gov y busque por el término ere to File". Formulario 14039(SP) (actualmente ning(n

® Sjusted marcé la Casilla 2 en la Seccién B del Formulario 14039(SP) (actualmente ningan asunto relacionado con los impuestos), envie

asunto relacionado con los impuestos), envie por correo este formulario a: este formulario al nimero de FAX libre de cargos:
Department of the Treasury (855) 807-5720

Internal Revenue Service
Fresno, CA 93888-0025

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y la Ley de Reduccién de Tramites

Nuestra autoridad legal para solicitar la informacion es la seccién 6001 del Titulo 26 del U.S.C. El propésito principal de este formulario es proveer un método para informar al IRS sobre asuntos relacionados con el robo de identidad, para que asi el
IRS pueda documentar tales situaciones en donde las personas son o puedan ser victimas de robo de identidad. Otros propésitos incluyen el uso en la determinacién de la obligacién tributaria apropiada y para aliviar la carga de los contribuyentes. La
informacién se puede divulgar solamente segin lo dispuesto en la seccién 6103 del Titulo 26 del U.S.C . El facilitar la informacion en este formulario es voluntario. Sin embargo, si no provee la informacién, podria ser méas dificil el ayudarle a resolver
su asunto relacionado con el robo de identidad. Si usted es posible victima de robo de identidad y no provee la informacién corroborante necesaria, quiza no podamos colocar un marcador en su cuenta para asf poderle proteger en un futuro. Si usted
es victima de robo de identidad y no provee la informacién necesaria, le puede ser dificil al IRS determinar su obligacién tributaria correcta. Si usted provee informacion falsa intencionalmente, puede estar sujeto a sanciones penales. Usted no esta
obligado a facilitar la informacién solicitada en un formulario que esta sujeto a la Ley de Reduccién de Tramites, a menos que el mismo muestre un nimero de control valido de la Office of Management and Budget (Oficina de Administracion y
Presupuesto u OMB , por sus siglas en inglés). Los libros o registros relativos a un formulario o sus instrucciones deberan ser conservados mientras su contenido pueda ser utilizado en la aplicacién de toda ley de Impuestos Internos. Por lo general,
las declaraciones de impuestos y la informacién relacionada con las declaraciones son confidenciales, segun lo dispuesto en la seccion 6103. El tiempo estimado para completar esta solicitud de informacién es un promedio de 15 minutos por cada
respuesta. Esto incluye el tiempo que toma en repasar las instrucciones, buscar las fuentes de datos, recopilar y mantener los datos necesarios y completar y repasar esta solicitud de informacién. Si tiene algiin comentario sobre la exactitud de estos
estimados de tiempo o si tiene sugerencias sobre cémo este formulario podria ser mas sencillo, nos gustaria escucharlos. Puede escribir a:Internal Revenue Service, Tax Products Coordinating Committee, SE:W:CAR:MP:T:T:SP, 1111 Constitution
Ave. NW, IR-6526, Washington, DC 20224 . No envie este formulario a esta direccién. Consulte la primera pagina de este formulario para obtener las instrucciones sobre cémo presentarlo. No obstante cualquier otra disposicion de la ley, no se le
exige a ninguna persona responder ni tampoco estara sujeta tal persona a una sancién por no cumplir con una solicitud de informacién que esta sujeta a los requisitos de la Ley de Reduccion de Tramites, a menos que esa solicitud de informacion
muestre un Nimero de Control de la OMB valido.
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