Ayuntamiento
de
Las Rozas de Madrid

MODELO 3: MODELO PARA LA PUBLICACION DEL REGISTRO DE INTERESES

Contenido:

- Tendra caracter comprensivo de la situacion global patrimonial de los Concejales.

- Deberan omitirse aquellos datos referentes a la localizacién de los bienes, salvaguardando
la intimidad y seguridad de sus titulares. Se realizara de forma tal que se omitiran datos tales

como numero de DNI, domicilio o referencias catastrales o registrales de los inmuebles.

Modelo:

MANDATO: 2023 /2027

NOMBRE y APELLIDOS DEL DECLARANTE

MONICA PARAISO VUYOVICH

CARGO: CONCEJAL

1. ACTIVIDADES, OCUPACIONES, OTRAS ACTIVIDADES ECONOMICAS QUE PROPORCIONEN O
PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS Y CAUSAS DE POSIBLE
INCOMPATIBILIDAD:

2. BIENES PATRIMONIALES:
2.1 Bienes Inmuebles: 50% VIVIENDA

2.2 Bienes Muebles:  yEHiCULO TURISMO PEUGEOT 207 / SVIDA-AXA / PIAS AXA /
PIAS FWU

2.3 Otros bienes:

3. IMPUESTOS:
Presentacion de las liquidaciones de los impuestos sobre la Renta, Patrimonio y, en su caso,

Sociedades: (Sefalar el con una X donde proceda)

Si DNO

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Las Rozas de Madrid, a 12 de JUNIO de 202 3




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 915 54 87 70/ 901 33 55 33 . s e . .0
sadeapescbiariagob.ss Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucion 1 OO

Primer declarante ‘

NIF Apellidas y Nombre
[ [PARAISO VUYOVICH MONICA |
Coényuge |

NIF Apellidas y Nombre

f —l | . J

Datos de la autoliquidacion l

INdmwodeJusmicante ' [chrciclol 2022 l I Periodo l 0A l

Resumen de la declaracion |

Base liquidable general

somelida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuola integra estatal Cuota integra aulonémica Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
losos] _ 37.433.78][os1o] 0,00 [0545] 4.006,50|[os45] 3.543,93] [0s70] 3.476.55[0571] 3.013,98]
Resultado a ingresar o (casilla [0570] o casilla [0595] de Ia declaracién) ... |0695l 0,00|

Tributacién individual .................. 5 Tributacién conjunta ...

Importante: si la canlidad consignada en la casilla [0695) ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracion
{Solicitud de suspensién del ingreso de un cdnyuge / Renuncia del olro conyuge al cobro de Ia devolucién), indiquelo marcando con una “X” @sta Casilla.............cccvevverrreeerersuesirnnsses oo

Declaracion complementaria l

Resultado de la declaracién pl ia (se cumplimentara exclusi te en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2022 de la que se derive
una canidad 3 ingresanil c.chs St stid vt R e b e e T e e b e S e B VS e S e I 059°|
Importante: en las declaraciones comp ias no podrd fraccit ef pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso

Si el importe consignado en Ia casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una “X" |a casilla correspondienle para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si
opta por domiciliar Ia tolalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA el pago - Si FRACCIONA el pago en dos plazos ED
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringida de colaboracién en lar dacién de la Agencia Estatal de A istracién Tributaria de autoliquidaciones.
Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.
IMPOTLL (da 18 1AIII O BOIPAMET PIAZOY - vsioimsi sissnn sss s srausssns sosvs aias anss dhadion dawios osisis s 4es'ass s es43 95 40 Uais'sa wob 604 bs'st4 A58 m §6a550 50 545 S o s s Sa e e s e Vs wiiosd I I1 | I
Cédigo IBAN

Forma de pago L I | ]

En caso de domiciliacion, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Esparia de la que sea litular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago
Recuerde que el plazo para efecluar el ingreso es hasla el 30 de junio de 2023, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una "X la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Enlidad Colaboradora.
NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 6 de noviembre de 2023, INCIUSIVE ..............eeouvieeeeiee e eennas I 2 ]

S1 DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad Colaboradora, consigne en |a casilla |, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimenle los dalos de IZD
una cuenla bancaria abierta en Espafia de la que sea litular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargara en cuenla el 6 de Noviembre

Cédigo IBAN

L] | )

Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695)) ..

Devolucién I

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devoluci6n o renuncia a ella:

Devolucién I Importe I Dl

Importante: si solicta Ia devolucién, consigne en el apartado “Cuenta bancaria® los dalos completos de la cuenta en la que desea recbir la transferenc:a bancaria.

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espaiia:
Cédigo IBAN

I |

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en el extranjero (datos idenlificalivos de la entidad bancaria extranjera)/By transfer to a foreing bank account (identifying dala of the foreing bank):

Cédigo/Code IBAN Cddigo/Code SWIFT/BIC
U.E/SEPA: L H |
Cédigo/Code SWIFT/BIC Numero de cuenla/Account no.
Reslo paises/
Resl countries: I
Bance/Name of de bank Direccién del Banco/Adress of the bank

Ciusdad/City Pals/Country Cédigo Pals/Country cade

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 6
de Verificacion 4XBZ7QKRVKIS8HZNT en https://sede.agenciatributaria.gob.es



