Informacion de CARES 3.0 W-9

Lea atentamente la guia a continuacion

rem W=9(SP) Solicitud y Certificacion del Nimero i kg . : : -
pelib ol de Identificacion del Contribuyente e S ° Debe enviar un formulario W-9 solo si es un nuevo solicitante (lo que
Department of the Treasury envie al IRS.

Interal Revenue Service » Visite www.irs.gov/FormWSSP para obtener las instrucciones y la informacién mas reciente.
1 Nombre {tal como aparece en su declaracion de impuestos sobre el ingreso). Se le requiere anotar un nombre en esta linea; no deje esta linea en blanco.

significa que NUNCA ha recibido un estipendio CARES en el pasado) o si

1 alguna de la informacién en su formulario W-9 anterior ha cambiado (por
2 Nombre del de la entidad n m rada d dueno, si es diferente al de amiba. . . . .z . e .
o e s ejemplo: Cambio de su nombre, direccién o informacién fiscal ha
smhr"na;xj:;aca en la linea 1. Marque soploa‘;:\lz de los ygum;mﬁaﬂﬁ 5 perso3ns e :f:e;::::r:ﬁwgo:;o:g ?:sﬂ?gnset:: It:zr:;sﬂzn:;iades. cam b 1a d O) M
| Individuo/empresario por cuenta propia o LLC de un solo miembro ;]Soctedanandmmanpoc Cédigo de beneficiario exento (si alguno) [ ] Si reC|bié un eStipendiO de Cua|C|Uier ronda anterlOl’ y no hay
J Sociedad anénima tipo S |_ ISocledad colectiva _j Fideicomiso/caudal hereditario H H H .z H
J Cia. de responsabilidad limitada (LLC). Anote la clasificacién tributaria (C=Soc. anénima tipo C, Codigo paralaexenmdﬂdeladeclaacldncon'ma4 aCtuallzaCIones asu InformaCIon W_9' entonces NO tlene que ca rgar un
S=Soc. andnima tipo S, P=Soc. colectiva) » FATCA (si alguno) nuevo W_9.

Nota: Marque el encasillado correspondiente en la linea anterior de la clasificacion tributaria de la LLC de un (aptica a las cuentas mantenidas fuera de los EE.UU.)
solo miembro. No marque LLC si la LLC estd clasficada como una de un solo miembro que no es considerada
separada de su duefio, a menos que el duefio sea ofra LLC que no es considerada separada de su dusfio para

propésitos tributarios federales estadounidenses. De ko contrario, vea las instrucciones en la pagina 3. Cc’)mo comgletar eI formularlo de |mguestos W_9

|| Otro (vea las instrucciones) »

5 Direccion (nimero, calle y nimero de apartamento o de suite). Vea las instrucciones. Nombre y direccion del solicitante (opcional)

oa Linea 1 Usted tiene que anotar su nombre completo en esta linea; no deje esta linea
6 Ciudad, estado y codigo postal (ZIP)

Escribaen letra de molde 0 a maquina.
Vea Instrucciones Especificas en la pagina 3.

en blanco. El nombre debe coincidir con el nombre en su declaracién de
7 Anote el (los) nimerofs) de cuenta(s) aqui (opcional) .
Iimpue stos.
Namero de identificacion del contribuyente (TIN)
Anote su nimero de identificacién del contribuyente (TIN, por sus siglas en inglés) en el llads T =5 i
correspondiente. E! TIN tiene que concordar con el nombre provisto en la linea 1 para evitar la retencién sanero g Segurn Soci i Hr H B
adicional del impuesto. Para los individuos, este es, por lo general, su nimero de Seguro Social (SSN, Linea 2 SI tiene un nombre de empresa o entldad que no se con5|dera separado de
por sus siglas en inglés). Sin embargo, para un extranjero residente, empresario por cuenta propia o - - H H H 4
entidad no considerada como separada de su duefio, vea las instrucciones para la Parte |, mis 7a o su propletarlo’ puede Ingresarlo en Ia Ilnea 2

adelante. Para otras entidades, es su nimero de identificacién del empleador (EIN, por sus siglas en
inglés). Si no tiene un nimero, vea Cémo obtener un TIN, mas adelante.

Numero de identificacion del empleador

Nota: Si la cuenta estd a nombre de mas de una persona, vea las instrucciones para la linea 1. Vea

;m?f;dr:g::é:ﬁmoquenlcm&ral solicitante para recibir asesoramiento sobre cual 7 | - Linea 3 Marque el encasillado correspondiente en la linea 3.

LEUCHIN Certificacion

Bajo pena de perjurio, yo declaro que: Li 4 .,
. El némero que aparece en este formulario es mi nimero de identificacion de contribuyente correcto (o estoy esperando que me asignen un nimero) y Inea No comp lete esta seccion.

2. No estoy sujeto a la retenci6n adicional de impuestos porque: (a) estoy exento de la retencién adicional o (b) no he sido notificado por el Servicio
de Impuestos Intemos (IRS, por sus siglas en inglés) de que estoy sujeto a la retencién adicional de impuestos como resultado de no declarar

todos los intereses o dividendos o (c) el IRS me ha notificado que ya no estoy sujeto a la retencién adicional y . ) L, ; ; .
Soy ciudadano de los EE.UU. u otra persona de los EE.UU. (definido despuds) y Linea 5a & Anote su direccidn (numero, calle y nimero de apartamento o de suite, y su

El (Los) codigols) de la Foreign Account Tax C 1ce Act (Ley de C: to Tributario para Cuentas Extranjeras o FATCA, por sus siglas en 5b ciudad, estado Y c(')d|go posta|) gue se muestra en su declaracidon de

inglés) anotado(s) en este formulario (si alguno) indicando que estoy exento de declarar conforme a FATCA es el (son los) correcto(s). . L. . L, . e .
Instrucciones para la certificacion. Tiene que tachar la partida 2 anterior si el /RS le ha notificado que usted en estos momentos estd sujeto a la Im pUEStOS, si tiene una d Ireccion de correo preferlda, nOtIfIq ue al eq ul pO de
retencién adicional de impuestos porque no declaré todos los intereses y dividendos en su declaracién de impuestos. Para las transacciones de bienes C ARE S
inmuebles, la partida 2 no corresponde. Para los intereses hipotecarios pagados, la adquisicién o abandono de blenes asegurados, la cancelacién de .

deudas, las contribuciones a un arreglo de jubilacion individual (IRA, por sus siglas en inglés) y, por lo general, los pagos que no sean intereses y
dividendos, no se le requiere firmar la certificacién pero tiene que proveer su TIN correcto. Vea las instrucciones para la Parte |l, mas adelante.

~ P

Firme Firma de la

Aqui_| personadeloscEwu.» 82 Fecha » 8b Linea 6 No complete esta seccién.
y i ol ] ] o Linea 7a Anote su nimero de seguro social o anote su TIN en el encasillado
- : W-9 en espafiol . . . Lo ..
El formulario espafiol W-9 se puede encontrar aqui: W-9 en espafio OR7b correspondiente. Si no tiene ni reldne los requisitos para obtener un SSN, su
TINes su numero de identificacion personal del contribuyente del IRS (ITIN,
El equipo de CARES no puede proporcionar ningun asesoramiento fiscal. Si por sus siglas en inglés). Andtelo en el encasillado para el nimero de Seguro
necesita algun consejo, consulte a un asesor fiscal independiente o visite nuestra Social.
lista de recursos. Linea 8ay Firme y feche el formulario con una de las siguientes opciones:
8b - Imprimir, firmar y subir a Mis Documentos

Informacidn de contacto del equipo fuerza laboral: Correo electrénico:

] - Firme el formulario W-9 con el software Docusign
ECEStipend@sfgov.org



https://partnerhub.sfdec.org/wp-content/uploads/2026/08/SPA-Financial-Resources-for-San-Francisco-Educators.pdf
mailto:ECEStipend@sfgov.org
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9sp.pdf



