Modelo AS-38 (Rev.) ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
Enero 2003 L
: CENTRO DE RECAUDACION DE INGRESOS MUNICIPALES

[0 EXONERACION CONTRIBUTIVA 1 EXENCION DE VETERANO

(LIénese en letra de molde o magquinilla, original y copia)

DATOS DE LA PROPIEDAD

NUmero de Catastro Valores segun record

Mapa Manzana Parcela Edificio Tierra Estr. Maq. Exen/Exon Trib

Localizacion de la Propiedad

NUMERO CALLE URB. 0 COND. CARRETERA BARRIO MUNICIPIO
Datos Registrales del Inmueble: ~ Tomo Folio Finca Inscripcion
NUm. Escritura Fecha de Transaccién Importe de la Transaccion $

dia /mes / afio
Negocio juridico efectuado Cabida O MTS O CDS
[ 1CompraVenta [ Donacion  [JPeticion Hereditario Tipo: [ Vacante [J Con estructura
O Permuta [ Cesion [C1Lig. Soc. Gananciales 3 Comercial [0 Residencial
I Segregacion [JAgrupacién [ Otros Hormigbn O3 Mixto [ Madera
Nombre del Notario Otorgante Teléfono

DATOS DEL TRANSMITENTE

Nombre NUm. Seguro Social

DATOS DEL ADQUIRIENTE

Nombre Num. Seguro Social
Fecha de Nac. (dd/mm/aaaa) Profesion u Oficio

Nombre del Cényuge NUm. Seguro Social
Teléfono

Direccion Postal:

PO BOX HC # BOX RR # BOX PMB (si aplica) ESTACION POSTAL (si aplica)

RESIDENCIAL (RES) EDIFICIO ( BUILDING) APARTAMENTO (APT)

URBANIZACION (URB)

BLOQUE NUMERO (NUM) CALLE / AVENIDA (AVE)

CIUDAD (CITY) PAIS (COUTRY) ZIP CODE

Localizacion de la Residencia Anterior del Comprador

Nombre del Duefio
Vivia la propiedad al 1°° de enero del 20 ? Si0 NoO La posefa  SiO No O

Renta Fecha de ocupacidn: Desde Hasta

SOLICITUD DE EXONERACION CONTRIBUTIVA

Ocupante NUm. Seguro Social Parentesco
Fecha de ocupacién (dd/mm/aaaa) Porciento de Ocupacion
SOLICITUD DE EXENCION DE VETERANO
VETERANO [ VETERANO INCAPACITADO [ VETERANO LISIADO ([
Numero de serie del Veterano Fecha de Ingreso Licenciamiento

JURAMENTO- O EXONERACION CONTRIBUTIVA DO EXENCION CONTRIBUTIVA

Declaro que la informacién que precede es cierta, correcta y completa y asumo la responsabilidad . .
penal que conlleva una declaracion falsa AFFIDAVIT NUM.
Jurada y Suscrita ante mi por
El de del en P.R.
Fecha Firma Titulo de funcionario Firma

PARA USO DEL CRIM

SE (O CONCEDE (O DENIEGA LA (O EXONERACION (O EXENCION VETERANO Razén
ANO EFECTIVIDAD

Director Ejecutivo 0 Su Representante Autorizado Fecha




REQUISITOS PARA I?ODER DISFRUTAR, LOS BENEFICIOS DE
LA EXONERACION Y/O LA EXENCION DE VETERANO
(Los beneficios estan limitados a una sola vivienda, segun lo define el reglamento)

1. Ser duefio de la propiedad en o antes del 31 de diciembre inmediatamente anterior al afio fiscal para el cual se solicita
la exencion y/o exoneracion. El titulo de propiedad tiene que ser evidenciado por escritura u otro documento legal.

2. Haber estado ocupando la propiedad como vivienda del duefio y/o su familia al 1" de enero inmediatamente anterior
al afio fiscal para el cual se solicita la exencion y/o exoneracion contributiva o que la propiedad estuviese disponible
a esa fecha para asi ocuparse, siempre y cuando desde el 1™ de enero hasta la fecha en que la ocupase su duefio o
familiar no haya estado arrendada.

3. Solicitar este beneficio por escrito cumplimentando este formulario, y radicar el mismo en o antes del 31 de enero
inmediatamente anterior al afio fiscal para el cual se solicite la exencién y/o exoneracion. La solicitud debe
juramentarse ante un funcionario del CRIM autorizado por el Director Ejecutivo para ello, o ante un Notario Publico.

4. Si se tratase de una estructura construida para la venta y tasada para fines contributivos a nombre de la entidad o
persona que la construyo, la rebaja puede obtenerse, aunque el comprador adquiera titulo de propiedad después del 31
de diciembre, siempre que radique la solicitud dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de adquisicion del titulo y si
posee y ocupa la propiedad como vivienda del duefio y/o su familia a la fecha de la expedicién de la notificacién de
contribuciones para la cual solicita el beneficio.

5. Si la estructura no tributa para el afio fiscal en que comienza a utilizarse como vivienda de su duefio y/o su familia, las
contribuciones sobre el solar son pagaderas sin el beneficio, pero la solicitud puede radicarse tan pronto se obtenga el
titulo de propiedad y la misma sera considerada para el proximo afio fiscal. La radicacion de la solicitud servira para
evidenciar el derecho al beneficio contributivo que necesitan los bancos e instituciones financieras para proceder al
ajuste de los pagos mensuales de amortizacion.

PARA SOLICITAR EXENCION DE VETERANO

1. Someter copia de la Forma 214 de licenciamiento (Discharge Form)

2. Los veteranos incapacitados deben someter certificacién de la Administracion de Veteranos haciendo constar el
porciento (%) de incapacidad. Se sometera cuando se solicite por primera vez.

3. Sera responsabilidad del veterano informar cualquier cambio en el porciento (%) de incapacidad, cuando surja.

4. Lasolicitud con su copia, se enviara a la siguiente direccion:

Centro de Recaudacion de Ingresos Municipales
PO Box 195387
San Juan, Puerto Rico 00919-5387

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE
SEGREGACIONES PARA FINES CONTRIBUTIVOS

1. Copia escritura de la propiedad.
2. Plano de mensura aprobado por ARPE.

3. Resolucion de ARPE.
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