


SECCIÓN III – INFORMACIÓN DE INGRESOS
1.

$_______________

2.

3.

SÍ NO
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SECCIÓN IV – INFORMACIÓN DE ELEGIBILIDAD

1. a.

SÍ NO

b. SÍ NO
c. SÍ NO
d. SÍ NO
e. ________%

2.

SÍ NO
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SECCIÓN V – FIRMAS Y CERTIFICACIONES

___________________________________________________ _________/_________/________
FIRMA DEL PROPIETARIO 

___________________________________________________ _________/_________/________

FECHA

CONSERVE UNA COPIA DE ESTA SOLICITUD PARA SUS REGISTROS.

Información de contacto:

Nombre de contacto: ________________________________________________________________

No. de teléfono: _______________________ Dirección de correo electrónico: _______________________

El Departamento de Finanzas le informará todos los beneficios de exención para los que usted califique en su Estado de cuenta.

Los propietarios de unidades en edificios cooperativos y condominios deben marcar las casillas que 
correspondan a continuación.
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Indique el ingreso federal bruto ajustado, pero reste los gastos médicos no 
reembolsados, de todos los propietarios de la propiedad, sus cónyuges o 
parejas de hecho que deban presentar una declaración fiscal federal (consulte 
las instrucciones).                                                                                          

Si ningún propietario debía presentar una declaración fiscal federal, 
marque esta casilla 

No debía
presentarla

Indique si alguno de los propietarios mencionados en la Sección I o sus 
cónyuges reciben el Seguro por discapacidad del Seguro Social, el Ingreso 
suplementario de seguridad, los Beneficios por discapacidad de la jubilación 
ferroviaria, u otro ingreso por discapacidad (incluyendo la pensión por 
discapacidad): 

Indique si alguno de los propietarios mencionados en la Sección I es 
veterano, cónyuge, viudo que no ha vuelto a casarse o parejas de hecho 
de un veterano; o el padre o la madre de un soldado muerto en acción:                              

En caso de responder "SÍ" a la pregunta 1a, responda las preguntas 1b a 1d. 
En caso de responder "NO" a la pregunta 1a, pase a la pregunta 2. 

¿Prestó servicios el veterano durante un período de conflicto?           

¿Prestó servicios el veterano en una zona de combate?                     

¿Quedó discapacitado el veterano en cumplimiento del deber?          

Si respondió “SÍ” a la pregunta 1d, indique el porcentaje de 
discapacidad del veterano: 

Indique si es miembro activo o retirado del clero cuya responsabilidad primaria 
consiste o consistía en el trabajo ministerial, o si es cónyuge o parejas de 
hecho viudo que no ha vuelto a casarse de un miembro del clero:                     

Al firmar abajo, certifico que todas las declaraciones efectuadas en esta solicitud son verdaderas y precisas a mi leal saber 
y entender, y que no he efectuado deliberadamente falsas declaraciones con respecto a los hechos pertinentes.  Com-
prendo que esta información está sujeta a auditorías, y que en caso de que el Departamento de Finanzas determine que 
no califico para las exenciones y reducciones fiscales, quedaré descalificado para futuras exenciones y reducciones, y seré 
responsable de todos los impuestos aplicables adeudados, intereses acumulados y la máxima pena permitida por ley.

Certifico que, individualmente o como accionista principal de una corporación o sociedad, no soy propietario de más 
de tres unidades en el edificio cooperativo o condominio.

Certifico que no soy patrocinador del edificio cooperativo o condominio, ni sucesor de patrocinador del patrocinador.

Todos los propietarios deben firmar y fechar esta solicitud, residan o no en la propiedad.

FIRMA DEL PROPIETARIO FECHA

¿A quién se deben dirigir las preguntas sobre esta solicitud?





c.

e.

Instrucciones para la solicitud de exención y solicitud de exención y reducción para propietarios Página 2 

FAX: 212-361-7799

CORREO: NYC Department of Finance
P.O. Box 3120
Church Street Station
New York, NY 10008-3120

EN INTERNET: nyc.gov/finance
(próximamente)

CONSERVE UNA COPIA DE SU SOLICITUD 
COMPLETA PARA SUS REGISTROS.

Tres modos de presentar su solicitud

Pregunta 2
Si ningún propietario debía presentar una declaración 
fiscal federal para el año calendario más reciente, 
marque la casilla.  La propiedad calificará para el benefi-
cio máximo. 

Pregunta 3
Indique si algún propietario recibe alguno de los siguien-
tes formularios de asistencia financiera relacionada con 
discapacidades:  Seguro por discapacidad del Seguro 
Social (SSDI); (2) beneficios del Ingreso suplementario 
de seguridad (SSI); (3) Beneficios por discapacidad de 
la jubilación ferroviaria (RRDB); (4) Pensión por discapa-
cidad del Servicio Postal de los Estados Unidos; o, si 
tiene un certificado de la Comisión Estatal para las 
personas Ciegas y con discapacidades visuales que 
determine que es legalmente ciego. 

Sección IV – Información de elegibilidad

Preguntas 1a a 1e
a. 

 

Indique marcando la casilla correspondiente si alguno 
de los propietarios mencionados en la Sección I es 
veterano, o cónyuge, viudo que no ha vuelto a casarse 
de un veterano, o si son padres de un soldado muerto 
en acción. 

“Veteranos” son los ex miembros de las fuerzas arma-
das o de la Marina Mercante (durante la Segunda 
Guerra Mundial) de Estados Unidos o los beneficiarios 
de medallas expedicionarias. 

b. Los períodos de conflicto son:

Primera Guerra Mundial
6 de abril de 1917 a 11 de noviembre de 1918

Segunda Guerra Mundial
7 de diciembre de 1941 a 31 de diciembre de 1946

Conflicto coreano 
27 de junio de 1950 a 31 de enero de 1955 

Guerra de Vietnam 
28 de febrero de 1961 a 7 de mayo de 1975 

Guerra del Golfo Pérsico
2 de agosto de 1990 al presente 

“Zona de combate” se refiere a un lugar de combate 
activo, tal como Vietnam durante la Guerra de 
Vietnam.  Los veteranos que prestaron servicio 
durante un período de conflicto pero que estuvieron 
destinados en áreas fuera de combate deben marcar 
“No” (por ejemplo, un soldado que prestó servicio 
durante la Guerra de Vietnam pero que no estuvo 
destinado en Vietnam).  

A efectos de responder esta pregunta, “discapac-
itado” se refiere a la designación de la Adminis-
tración de Veteranos.

d.

Usted puede solicitar su calificación de discapaci-
dad al Departamento Estadounidense de Asuntos 
de Veteranos llamando al 1-800-827-1000. Si no se 
indica ningún porcentaje en el formulario, el Depar-
tamento de Finanzas usará el 10% a los fines 
relacionados con su elegibilidad.  

Pregunta 2
Un miembro del clero se define como alguien que 
pertenece a cualquier denominación religiosa. El miem-
bro del clero debe (1) desempeñar tareas asignadas por 
la denominación a la cual pertenece como su ocupación 
principal; (2) estar incapacitado para desempeñar tales 
tareas debido a una enfermedad o incapacidad; o (3) ser 
mayor de 70 años. 

Si el miembro del clero falleció, el cónyuge o parejas de 
hecho viudo podrá calificar para recibir la reducción 
impositiva para la casa que compartía la pareja, siempre 
que no se haya vuelto a casar.  

Sección V – Firmas y certificaciones 
Todos los propietarios deben firmar la Sección V, residan 
o no en la propiedad. El solicitante también deberá 
marcar ambas casillas para verificar su elegibilidad.  Al 
marcar las casillas, usted está certificando que no es un 
accionista principal, ya sea individualmente o como 
parte de una corporación o sociedad, que posee más de 
tres unidades en un edificio cooperativo o condominio. 
Además, debe verificar que no es patrocinador ni 
cesionario (aquel que hereda los derechos y asume las 
obligaciones de un patrocinador) de un edificio coopera-
tivo o condominio.


