Rz‘*‘p;gﬁﬁoef@ Peticidn de revision del Crédito Tributario
Washington State para Familias Trabajadoras

Formulario 50 0011-ES Adjunte todos los documentos que respalden su solicitud de compensacion.
2. Envie esta peticidon por correo electrénico o correo postal a la informacién

Administrative Review & de contacto que se proporciona en este formulario.

Hearings Division 3. Se considera que las peticiones enviadas por el Servicio Postal de EE. UU.

PO Box 47460 ya fueron presentadas a partir de la fecha del sello postal.

Olympia WA 98504-7460 4. Las peticiones enviadas por otros métodos se consideran presentadas

P. 360-534-1335 en la fecha de recepcidn.

Informacion del solicitante
Proporcione el nombre y el nimero de cuenta de la persona que solicité el Working Families Tax Credit (Crédito Tributario para
Familias Trabajadoras)

Proporcione una direccién postal o de correo electrénico valida para recibir correspondencia que requiera una respuesta inmediata.
Nombre: Numero de cuenta: WFC-

Direccidn postal:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Teléfono: Correo electrénico:

Idioma de preferencia: |:| Inglés |:| Espafiol |:| Otro:

Informacion del representante

Llene este apartado si alguien que no sea usted le representa en esta peticién.

Nombre:

Razénsocial:

Direccién postal:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Teléfono: Correo electronico:

Tema en cuestion

|:| Rechazo del Crédito Tributario para Familias Trabajadoras

Cantidad del reembolso en cuestion (si se conoce): $

Ndmero de identificacion de la carta: L-

Afos de la solicitud:

|:| Notificacion de saldo adeudado ......c.cuueiiiiiiiiiiiiiiiiece s Saldo adeudado: $
Ndmero de identificacién de la carta: L-

Afios de la solicitud:

|:| Otr0. e Explique en la seccidn 5 a continuacidn.

Para solicitar este contenido en un formato alternativo, llame al 360-763-7300 o envie un correo electrénico
a DORWFTC@dor.wa.gov. Los usuarios de teletipo (Teletype, TTY) deben llamar al 711.
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Audiencias

Puede solicitar una audiencia informal, ya sea remota o presencial, para expresar sus inquietudes, presentar los hechos y los
documentos de respaldo, y explicar por qué no estd de acuerdo con el Departamento. Para obtener informacién adicional,
visite workingfamiliescredit.wa.gov/review.

|:| No se solicita audiencia. Solicito que se revise mi cuenta y se tome una decision.
|:| Se solicita una audiencia presencial |:| Tumwater o |:| Seattle

|:| Se solicita una audiencia remota |:| Videoconferencia o] |:| Unicamente audio por teléfono

Cuestiones y explicacion

Identifique los motivos o las cuestiones del rechazo o de la valoracién del Departamento con las que no esta de acuerdo.
Marque todas las que correspondan. Si auin no lo ha hecho, proporcione una copia firmada (electrdnica o fisica) de su declaracidn
de impuestos federales presentada del afio o los afios fiscales correspondientes.

El Departamento informa que, del afio o los afios fiscales correspondientes:
|:| No proporcioné la documentacidn solicitada, o bien el Departamento indicé que la documentacién estaba incompleta.

|:| Inclui la documentacion solicitada en esta peticion.

|:| No inclui la documentacidn solicitada debido a lo siguiente:

|:| Mi hijo o mis hijos no cumple(n) los requisitos. Marque todos los motivos que indicé el Departamento.

|:| Edad (los hijos elegibles deben cumplir ciertos requisitos de edad, discapacidad o ser estudiante de tiempo completo).

|:| Parentesco (los hijos que cumplen los requisitos deben ser hijos, nietos, bisnietos, hijos adoptados, hijos de crianza,

hermanos, sobrinas o sobrinos).

|:| Residencia (por lo general, los hijos que cumplen los requisitos deben vivir con el solicitante en Washington durante
183 dias. Las excepciones incluyen el nacimiento o fallecimiento del hijo, o el tiempo que esté temporalmente

fuera de casa).

|:| Declaracién conjunta (los hijos que cumplen los requisitos solo pueden presentar una declaracion de impuestos

conjunta con otra persona en determinadas circunstancias).
|:| Ni yo ni mi conyuge fuimos residentes de Washington por al menos 183 dias del afio.
Explique y proporcione pruebas de su residencia durante el afio o los afios fiscales correspondientes. Como:

. Comprobante de domicilio en el estado de Washington durante al menos 183 dias del afio (contrato de alquiler,
hipoteca, facturas de servicios publicos, etc.).

o Licencia de conducir del estado de Washington.
. Tarjeta de registro electoral que demuestre que se registrd para votar en el estado de Washington.

. Tarjeta de registro vehicular del estado de Washington.

. Prueba de que recibe otros beneficios del estado de Washington (Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas [Temporary Assistance for Needy Families, TANF], Programa de Asistencia Nutricional
Suplementaria [Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP], beneficio por desempleo, etc.)
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o Otro: explique y proporcione documentacion de respaldo.

|:| Otro: explique y proporcione documentacion de respaldo.

Firma, autorizacidon de informaciodn fiscal confidencial y autorizacion de correo
electronico

El solicitante o su representante deben firmar esta peticion. El representante del solicitante solo estd autorizado a firmar esta
peticion si el Departamento ya tiene registrada una Confidential Tax Information Authorization (Autorizacidn de informaciodn fiscal
confidencial) (workingfamiliescredit.wa.gov/ctia) que nos permita compartir la informacién fiscal confidencial del solicitante con
su representante. El solicitante también debe firmar la peticion si marca la casilla que aparece a continuacién para autorizar el uso
del correo electrénico.

Solicitante (o representante):

Por la presente certifico que (1) soy el solicitante mencionado anteriormente; o (2) soy el representante del solicitante
mencionado anteriormente, autorizado para firmar este formulario en nombre del solicitante, autorizado para recibir
informacion fiscal confidencial del Departamento sobre todos los asuntos planteados en la peticién del solicitante, y que el
solicitante mencionado anteriormente firmé un formulario de Autorizacidn de informacion fiscal confidencial (Confidential Tax
Information Authorization, CTIA) que se adjunta a esta peticién o que ya se encuentra en los registros del Departamento.

|:| Marque la casilla si el Departamento puede enviar correspondencia por correo electrénico. Reconozco que las
comunicaciones por correo electrénico no son seguras y que la informacién confidencial enviada por ese medio puede
ser interceptada y utilizada por personas no autorizadas. Acepto estas condiciones y renuncio a cualquier violacidn de
confidencialidad (Cédigo Revisado de Washington [Revised Code of Washington, RCW] 82.32.330) que pudiera derivarse
de una interceptacion o uso no autorizado del correo electrénico.

Nombre del solicitante:

Firma: Fecha:

Nombre del representante:

Firma: Fecha:

O Restablecer el formulario I f=& Imprimir el formulario
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