Instrucciones para la solicitud de Exencidn de Impuestos de Bienes Raices DR-501 (12/12)
Nota: Es indispensable completar las dos copias de este formulario antes de someter su solicitud.

Una vez que haya completado y firmado la solicitud, deberd ser enviada por correo, por fax o sometida
en persona a una de nuestras oficinas antes de Marzo 1, o en la misma fecha. Para informacidon sobre
direcciones y teléfonos visite nuestra pagina de internet seccion “Contact Us”

La fecha oficial para la solicitud de exencién de impuestos de bienes raices en el Estado de la Florida
es de Enero 1 a Marzo 1. Las solicitudes sometidas posteriormente a la fecha oficial, seran aceptadas
hasta 25 dias después de la fecha de envié de la propuesta de impuestos llamada “Truth in Millage
Notice” (TRIM Notice), que se genera en el mes de Agosto.

Use la siguiente informacidon como guia para completar su solicitud.

1- Afo tasable — Ao en el cual se solicita la exencion de impuestos

2- Numero de identificacién de la propiedad — suministre los 10 digitos del nimero de folio de la
propiedad o los 22 digitos del nimero de identidad de la propiedad llamado “PIN number”, lo
cual encontrara en nuestra pagina de internet, seccién “Property Search”.

3- Seleccionar una opcién: Nuevo___ si es la primera vez que somete esta solicitud

Adicion___ si estd agregando una nueva exencién o un nuevo
solicitante, a una exencién que ya ha sido aprobada.

4- Seleccionar Si o no - Si ha sido propietario de una casa en otro Estado o Condado y esta
recibiendo una exencidn para personas mayores de 65 afios de bajos recursos, llamada
“homestead rebate”, exencidn de subsidio llamada “circut braker”, o esta recibiendo la
exencion de impuestos de bienes raices para la propiedad primaria.

5- Conteste las siguientes preguntas para cada uno de los propietarios que estan solicitando la
exencion de impuestos y suministrar el nombre de cada uno de ellos.

a. Numero de Seguro Social (cuando el propietario es casado y el esposo/a no figura como
dueio de la propiedad, es un requisito legal proveer el nUmero de seguro social del
conyuge.

b. Numero de inmigracién — En el caso de no ser residente o ciudadano americano
suministre los 9 digitos de su nimero de inmigracién (Axxx-xxx-xxx). Anexar copia de
ambos lados de su Tarjeta de Residencia Permanente.

c. Fecha de nacimiento

d. Fecha en la que se mudo a la propiedad — Fecha del dia que ocupo la propiedad o fecha
en la que inicio de nuevo su permanencia en la propiedad para la cual solicita la
exencion.

6- Estado civil

7- Direccidn de la residencia primaria para la cual solicita la exencién de impuestos.

8- Direccidn postal, si es diferente a la direccidén de la residencia primaria.

9- Numero de Teléfono — En caso que necesitemos contactarlo proveer nimero de teléfono
durante el dia.

10- Recibié durante el término del aifo pasado alguna exencidon de impuestos?

11- Direccion de la propiedad donde residio el afio pasado a partir de Enero 1?

12- Suministre la siguiente informacion para cada uno de los solicitantes

a- Numero de licencia de conducir

b- Numero de registro de votacion



c- Empleador actual
d- Direccidén de su ultima declaracién de impuestos
e- Localidad de la escuela de hijos dependientes

13- Nombre y direccion de propietarios que no residen en la localidad para la cual se solicita la
exencion.

14- Indique si hay alguna exencidn personal que le gustaria incluir en esta solicitud. La mayoria de
exenciones requieren prueba de documentos para ser aprobadas. La informacidn que se
encuentra en la pagina 3, explica las diferentes razones que le permitiran calificar para cada
exenciéon. Nos pondremos en contacto con usted en caso de no haber recibido todos los
documentos necesarios. Si aun asi no cumple con todos los requisitos, su solicitud podria ser
negada.

15- Todos los solicitantes deberan firmar y fechar la solicitud, incluyendo nimero de teléfono
durante el dia. Una vez completada la solicitud, (pagina 1y 2), podra devolverse a cualquiera
de nuestras oficinas. Ver informacidon sobre direcciones en nuestra pagina de internet en la
seccion “Contact us” o enviar por correo a la siguiente direccion:

Hillsborough County Property Appraiser
601 E Kennedy Blvd 15th floor
Tampa, Fl. 33602



Reinicializar Imprimir

SOLICITUD PARA LA EXENCION DE IMPUESTOS DE PROPIEDADES
DE BIENES RAICES Y EXENCIONES ADICIONALES

Se requiere residencia permanente en el Estado de la Florida a partir de Enero 1
La solicitud debe ser sometida al Departamento de Avallo de Propiedades antes de Marzo 1

Condado de Hillsborough ‘ Afio tasable 1 ‘ No. de identificacion de la propiedad 2

Aplicacién para exencion de impuestos de $25,000 a $50,000 [original [Icambio Qadicién 3

¢Ha solicitado una exencidn en otro Condado o Estado? ___ 4 Solicitante T'Si I No  Co-solicitante CISi [ No
SOLICITANTE CO-SOLICITANTE O ESPOSO/A

Nombre

No. Seguro social

No. inmigracién IR

Fecha de nacimiento

% de pertenencia

Fecha en la que se
mudo a la propiedad

Estadocivil [_JSoltero/a  []Casado/a  [_lDivorciado/a [Jviudo/a 6
Direccién de la propiedad 7 Direccidn postal, si es diferente. 8
Descripcion legal No. Teléfono 9
Clase de Titulo Fecha de registro Registracion: Libro No. Pagina Fecha

éAlguno de los solicitantes recibid o solicité una exencién de impuestos el afio anterior? Sil__ No[

10

Direccién previa: 11

Por favor someter toda informaciénecesaria posible con el fin de facilitar la decisién final del Departamento de
Avaluo de propiedades de finca raiz del Condado.

VERIFICACION DE RESIDENCIA SOLICITANTE CO- SOLICITANTE O ESPOSO/A
Residencia previa fuera del Estado.de

la Florida y fecha de terminacién Fecha: Fecha:

No. de licencia o tarjeta de identidad Fecha: / f) Fecha:

Licencia de conducir en otro Estado —

No. de placa de su vehiculo

No. de registro de votacion.
(si es ciudadano americano) Fecha Fecha

Declaracion de domicilio Fecha Fecha

Empleador actual

Direccion de'su ultima declaracién
de impuestos

Localidad de la escuela de hijos
dependientes

Direccion de correo de cuenta bancaria
o estados de cuenta

Prueba de pago de servicios Sil No [l Sil Nol

Nombre y direccién de propietarios que no residen en esta direccidn 13

La seccidon 196.011(1)(b), del estatuto de leyes del Estado de la Florida, requiere que todo solicitante se vea
obligado a proveer el nimero de seguro social con el fin de identificar al solicitante y a la vez verificar la
informacion sometida en esta solicitud al Departamento de Avalto de Propiedades.

Continude pagina 2



En adicion a la solicitud de exencion de impuestos de propiedades de Bienes Raices
estoy también solicitando los siguientes beneficios.

Ver pagina 3 para informacion sobre como calificar y documentos requeridos. 1A
Exenciones reguladas Unicamente por entidades locales: o
Personas de 65 afios de edad con un salario limitado ( cantidad determinada por entidades locales)
Personas de 65 afos de edad con un salario limitado y residencia permanente en la propiedad.por un
termino de 25 afios o mas.
|:| $500 viudez |:| $500 ceguedad |:| $500 incapacidad total y permanente
|:| Incapacidad total y permanente (cuadriplejia)
|:| determinada incapacidad total y permanente con un salario limitado. Hemiplejia, paraplejia, con
Requerimiento de silla de ruedas o declarados legalmente ciegos.
Discapacidad de Veterano relacionada con el combate 65 afios de edad
$5000 Discapacidad de Veterano con un minimo del 10% de des habilidad
Veteranos discapacitados confinados a silla de ruedas. Incapacidad relacionada con el servicio.
Veteranos discapacitados en término total y permanente relacionado.con el servicio o’ viudos en caso
de su fallecimiento .
Esposos de veteranos que han fallecido durante el término de su servicio.
|:| Esposos de cuerpos de socorro que fallecieron prestando servicio.

|:| Otro, especificar:

Autorizo a esta agencia para obtener informacién que determine mi elegibilidad para la exencién de
impuestos que estoy solicitando y que califico bajo los estatutos de las leyesdel Estado de la Florida.

Soy residente permanente del Estado de la Florida y ocupo y poseo la propiedad en referencia.

Entiendo que bajo la seccion 196.131(2), del estatuto de leyes del Estado de la Florida, cualquier persona con
pleno conocimiento y consentimiento que someta. informacion falsa sera culpable de delitos menores en primer
grado, castigados con cércel hasta por eltérmino de un afio, una multa de $5,000 y en dado caso los dos.

Bajo pena de perjurio, yo declaro.que he leido todos los términos en esta solicitud y que la informacion que he
sometido es verdadera.

1L
Firma del Solicitante 1J Firma del Co-solicitante o esposo/a
Fecha Teléfono Fecha Teléfono
Firma, del‘representante Fecha Procesado por Fecha

Departamento de'Avalto de Propiedades

PENALIDADES
El Departamento de Avallo de Propiedades tiene el derecho de embargar dicha propiedad en caso de haber
recibido una exencion de impuestos durante los ultimos 10 afios sin ser elegible. El Departamento de Avalto de
Propiedades le notificara en dado caso, el valor total de los impuestos tasables incluyendo penalidades e interés
causado. Se dara un término de 30 dias para cancelar dicha deuda antes de registrar el embargo. Si el error no es
causado._por el Departamento de Avaltio de Propiedades, la penalidad sera del 50% de los impuestos no pagados
mas el 15% de interés por cada afio. Ver seccidn 196.011(9)(a),F.S. Para requerimientos especiales por proceso
desucesidon dentro o fuera del Estado de la Florida ver seccién 196.161(1),F.S.
El'Departamento de Avallo de Propiedades someterd esta informacién al Departamento de DOR bajo la secciéon
196.121,F.S., los cuales podran proveer esta informacién a cualquier otro Estado en donde el solicitante haya
residido previamente. Los numero de seguro social permaneceran de forma confidencial de acuerdo a la seccion
193.114(5),F.S.
Contacte su oficina local del Departamento de Avalio de Propiedades o visite la red de comunicacion del
Departamento de DOR. http://dor.myflorida.com/dor/property/



http://dor.myflorida.com/dor/property/

Los requisitos para las exenciones y la solicitud
Exencién homestead basica Toda persona que es duefiay reside en bienes raices en la Florida el 1 de ener o, hace de la propiedad su residencia
permanente y presenta una solicitud, puede recibir una exencion de impuestos sobre la propiedad de hasta $50,000. Los primeros $25,000 se aplican a

todos los impuestos sobre la propiedad. Los $25,000 adicionales se aplican al valor tasado sobre $50,000 y solo a impuestos no-escolares.

Programa Save our Homes (SOH, sigla en inglés, Salve nuestros Hogares) A partir del afio después del afio en que recibe la exencién homestead, la
tasacién de su hogar no puede aumentar por mas del cambio en el indice de precios al consumidor o0 3% cada afio, el que sea menos, sin importar
cuanto aumenta el valor justo de mercado. Portabilidad Si usted se ha mudado de una propiedad homestead de la Florida a otra durante los Ultimos
dos afios, usted podria ser elegible a llevar consigo algunos de sus ahorros SOH

Beneficios adicionales disponibles para propiedades homestead que califican

Beneficio

Calificaciones Basicas

Formularios y Documentos

* Ciudadano de la
tercera edad.

Personas de 65 afios de edad o mas apartir del 1de enero. Los
ingresos brutos ajustados del nucleo familiar para el afio anterior de
todas las personas quer esiden nopuedenex ceder los limites
estatutorios. Los ingresos de s eguro social pueden ser excluidos en
algunos casos. F.S. 196.075

DR-501SC; Declaraciones de impuestos federales y.
declaraciones de ingresos para todos los miembros del nucleo
familiar.

Viudo/a

Viudo/a que nose ha vuelto a casar apartir del 1de enero. F.S.
196.202

DR-501;Certificado de defuncion del conyuge

Discapacidad Civil

$500 - Ciego u otra discapacidad permanente. F.S. 196.202

DR-501; 1.de los siguientes: formulario DR-416, DR-416B
rellenado por.un médico licenciado en la Florida, o una carta de
la Administraciénde Veteranos

Cuadriplgjico. F.S. 196.101

DR-501; 2 formularios DR-416 rellenados por médicos
licenciados en la Florida (un formulario DR-416B o una carta de
la Administracion de Veteranos puede sustituir 1 formulario DR-
416).

* Hemipléjico, parapléjico, requiere unas illa der uedas para su
movilidad, o legalmente ciego. Ingresos limitados. F.S. 196.101

DR-501; 2 formularios DR-416 rellenados por médicos
licenciados en la Florida (DR-416B o una carta de la
Administracion de Veteranos puede sustituir 1 formulario DR-
416).

DR-501A con declaraciones de impuestos federales y
declaraciones de ingresos para todos los miembros del nucleo
familiar.

Discapacidad de Veterano

Descuento de veterano - Discapacidad relacionada con el combate; 65
afios de edad o m&s a partir del 1 de enero; Residente de |la Florida
cuando ingreso a las fuerzas armadas; el porcentaje de la discapacidad
determina la cantidad del descuento. F.S:196.082

DR- 501DV; DD 214; la decision de la clasificacion hecha por la
Administracion de Veteranos o las fuerzas armadas; evidencia
de residencia en la Florida al ingresar a las fuerzas armadas;
evidencia de discapacidad relacionada con el combate.

$5,000 Discapacidad de veterano< Discapacidad conectada con el
servicio militar.de 10% o mas (los beneficios pueden ser brindados
a un conyuge sobreviviente quenos e haw uelto ac asar si
estuvieron casados por lo menos 5 afios). FS.196.24

DR-501; carta de la Administracion de Veteranos (el nimero del
formulario de la oficina local es 27-125)

Discapacidad total 'y permanente dev eterano - Veterano
conectado con el servicio militar, totalmente y permanentemente
discapacitado (beneficio  podria ser brindado aun  cényuge
sobreviviente que no se ha vuelto a casar). F.S. 196.081

DR-501; carta de la Administracion de Veteranos (formulario
numero 27-333 de la oficina local)

* Militar desplegado

Miembros de.las fuerzas armadas desplegados afuera de los Estados
Unidos continentales para respaldar una operacién militar calificada. El
numero de f echas del despliegue enel afio ant erior determina la
cantidad de la exencién. F.S. 196.173

DR-501M; érdenes militares o formulario DD-214 con fechas
especificas de su despliegue afuera de los Estados Unidos
continentales.

* Reduccién de tasacion
para alojamientos de
padres o abuelos

El padre o el abuelo tiene que tener 62 afios 0 mas y residir en la
propiedad con exencion de impuestos a partir del 1 de enero. Hasta
20% del a construccion or econstruccion quehas ido
completamente calificada después del 7 de enero del 2003 es
elegible para la reduccion de la tasacién. F.S. 193.703

DR-501PGP; Permisos, certificado de ocupacién, planos de la
construccion, comprobante de edad del padre o abuelo.

o al llamar al 813-272-6100.

Los formularios para todos los beneficios de impuestos sobre la propiedad e informacién adicional estan disponibles en www.hcpafl.org

Sanciones

El tasador de inmuebles tiene el deber de imponer una sancion sobre impuestos no pagados en su propiedad si usted recibio una exencion de impuestos durante los ultimos 10 afios
para la cual usted no tenia derecho. El tasador de inmuebles le avisara a usted y le ordenara a pagar los impuestos pendientes dentro de 30 dias. Si es que este no ha
sido un error por parte del tasador de inmuebles, a usted se le podria cobrar una sancién de 50 por ciento de los impuestos no pagados y 15 % de interés por cada afio, vea la seccion
196.161(1)(a), F.S. Para obtener los requisitos especiales de patrimonies autentificados o administrados afuera de la Florida, vea la seccion 196.161(1)(a),F.S.

* La solicitud y/o la documentacion tienen que ser presentadas anualmente



http://www.hcpafl.org/

Reinicializar

SOLICITUD PARA LA EXENCION DE IMPUESTOS DE PROPIEDADES
DE BIENES RAICES Y EXENCIONES ADICIONALES

Se requiere residencia permanente en el Estado de la Florida a partir de Enero 1
La solicitud debe ser sometida al Departamento de Avallo de Propiedades antes de Marzo 1

Imprimir

Condado de Hillsborough ‘ Afio tasable ‘ No. de identificacion de la propiedad

Aplicacién para exencion de impuestos de $25,000 a $50,000 [original [Icambio adicion

¢Ha solicitado una exencion en otro Condado o Estado? __ Solicitante [/Si T No  Co-solicitante ISi [J No
SOLICITANTE CO-SOLICITANTE O ESPOSO/A

Nombre

No. Seguro social

No. inmigracion

Fecha de nacimiento

% de pertenencia

Fecha en la que se
mudo a la propiedad

Estado civili [ _JSoltero/a  [JCasado/a  [_lDivorciado/a [Jviudo/a

Direccién de la propiedad Direccidn postal, si es diferente.
Descripcion legal No. Teléfono
Clase de Titulo Fecha de registro Registracion: Libro No. Pagina Fecha

¢Alguno de los solicitantes recibid o solicitdé una exencion de impuestos el afio anterior? Si[__ No[ |

Direccién previa:

Por favor someter toda informacion necesaria posible con el fin de facilitar la decision final del Departamento de
Avaluio de propiedades de finca raiz del Condado.

VERIFICACION DE RESIDENCIA SOLICITANTE CO- SOLICITANTE O ESPOSO/A
Residencia previa fuera del Estado de

la Florida y fecha de terminacién Fecha: Fecha:

No. de licencia o tarjeta de identidad Fecha: Fecha:

Licencia de conducir en otro Estado

No. de placa de su vehiculo

No. de registro de votacion.
(si es ciudadano americano) Fecha Fecha

Declaracion de domicilio Fecha Fecha

Empleador actual

Direccion de su ultima declaracién
de impuestos

Localidad de la escuela de hijos
dependientes

Direccion de correo de cuenta bancaria
o estados de cuenta

Prueba de pago de servicios Sil No [l Sil Nol

Nombre y direccién de propietarios que no residen en esta direccién

La seccidn 196.011(1)(b), del estatuto de leyes del Estado de la Florida, requiere que todo solicitante se vea
obligado a proveer el nimero de seguro social con el fin de identificar al solicitante y a la vez verificar la
informacion sometida en esta solicitud al Departamento de Avalto de Propiedades.

Continude pagina 2



En adicion a la solicitud de exencion de impuestos de propiedades de Bienes Raices

estoy también solicitando los siguientes beneficios.
Ver pagina 3 para informacion sobre como calificar y documentos requeridos.

Exenciones reguladas Unicamente por entidades locales:

Personas de 65 afios de edad con un salario limitado ( cantidad determinada por entidades locales)
Personas de 65 afos de edad con un salario limitado y residencia permanente en la propiedad por un
termino de 25 afios o mas.

|:| $500 viudez |:| $500 ceguedad |:| $500 incapacidad total y permanente

|:| Incapacidad total y permanente (cuadriplejia)

|:| determinada incapacidad total y permanente con un salario limitado. Hemiplejia, paraplejia, con
Requerimiento de silla de ruedas o declarados legalmente ciegos.

Discapacidad de Veterano relacionada con el combate 65 afios de edad

$5000 Discapacidad de Veterano con un minimo del 10% de des habilidad

Veteranos discapacitados confinados a silla de ruedas. Incapacidad relacionada con el servicio.

Veteranos discapacitados en término total y permanente relacionado con el servicio o viudos en caso

de su fallecimiento .

Esposos de veteranos que han fallecido durante el término de su servicio.

|:| Esposos de cuerpos de socorro que fallecieron prestando servicio.

|:| Otro, especificar:

Autorizo a esta agencia para obtener informacidon que determine mi elegibilidad para la exencion de
impuestos que estoy solicitando y que califico bajo los estatutos de las leyes del Estado de la Florida.

Soy residente permanente del Estado de la Florida y ocupo y poseo la propiedad en referencia.

Entiendo que bajo la seccion 196.131(2), del estatuto de leyes del Estado de la Florida, cualquier persona con
pleno conocimiento y consentimiento que someta informacién falsa sera culpable de delitos menores en primer
grado, castigados con carcel hasta por el término de un afio, una multa de $5,000 y en dado caso los dos.

Bajo pena de perjurio, yo declaro que he leido todos los términos en esta solicitud y que la informacion que he
sometido es verdadera.

Firma del Solicitante Firma del Co-solicitante o esposo/a
Fecha Teléfono Fecha Teléfono
Firma, del representante Fecha Procesado por Fecha

Departamento de Avalio de Propiedades

PENALIDADES
El Departamento de Avaltio de Propiedades tiene el derecho de embargar dicha propiedad en caso de haber
recibido una exencidn de impuestos durante los Ultimos 10 afios sin ser elegible. El Departamento de Avalto de
Propiedades le notificara en dado caso, el valor total de los impuestos tasables incluyendo penalidades e interés
causado. Se dard un término de 30 dias para cancelar dicha deuda antes de registrar el embargo. Si el error no es
causado por el Departamento de Avaltio de Propiedades, la penalidad sera del 50% de los impuestos no pagados
mas el 15% de interés por cada afio. Ver seccidon 196.011(9)(a),F.S. Para requerimientos especiales por proceso
de sucesidn dentro o fuera del Estado de la Florida ver seccién 196.161(1),F.S.
El Departamento de Avalio de Propiedades someterd esta informaciéon al Departamento de DOR bajo la seccidon
196.121,F.S., los cuales podran proveer esta informacién a cualquier otro Estado en donde el solicitante haya
residido previamente. Los numero de seguro social permaneceran de forma confidencial de acuerdo a la seccion
193.114(5),F.S.
Contacte su oficina local del Departamento de Avalio de Propiedades o visite la red de comunicacion del
Departamento de DOR. http://dor.myflorida.com/dor/property/



http://dor.myflorida.com/dor/property/

Los requisitos para las exenciones y la solicitud
Exencién homestead basica Toda persona que es duefiay reside en bienes raices en la Florida el 1 de ener o, hace de la propiedad su residencia
permanente y presenta una solicitud, puede recibir una exencion de impuestos sobre la propiedad de hasta $50,000. Los primeros $25,000 se aplican a

todos los impuestos sobre la propiedad. Los $25,000 adicionales se aplican al valor tasado sobre $50,000 y solo a impuestos no-escolares.

Programa Save our Homes (SOH, sigla en inglés, Salve nuestros Hogares) A partir del afio después del afio en que recibe la exencién homestead, la
tasacién de su hogar no puede aumentar por mas del cambio en el indice de precios al consumidor o0 3% cada afio, el que sea menos, sin importar
cuanto aumenta el valor justo de mercado. Portabilidad Si usted se ha mudado de una propiedad homestead de la Florida a otra durante los Ultimos
dos afios, usted podria ser elegible a llevar consigo algunos de sus ahorros SOH

Beneficios adicionales disponibles para propiedades homestead que califican

Beneficio

Calificaciones Basicas

Formularios y Documentos

* Ciudadano de la
tercera edad.

Personas de 65 afios de edad o mas apartir del 1de enero. Los
ingresos brutos ajustados del nucleo familiar para el afio anterior de
todas las personas quer esiden nopuedenex ceder los limites
estatutorios. Los ingresos de s eguro social pueden ser excluidos en
algunos casos. F.S. 196.075

DR-501SC; Declaraciones de impuestos federales y
declaraciones de ingresos para todos los miembros del nicleo
familiar.

Viudo/a

Viudo/a que nose ha vuelto a casar apartir del 1de enero. F.S.
196.202

DR-501; Certificado de defuncion del conyuge

Discapacidad Civil

$500 - Ciego u otra discapacidad permanente. F.S. 196.202

DR-501; 1 de los siguientes: formulario DR-416, DR-416B
rellenado por un médico licenciado en la Florida, o una carta de
la Administracion de Veteranos

Cuadriplgjico. F.S. 196.101

DR-501; 2 formularios DR-416 rellenados por médicos
licenciados en la Florida (un formulario DR-416B o una carta de
la Administracién de Veteranos puede sustituir 1 formulario DR-
416).

* Hemipléjico, parapléjico, requiere unas illa der uedas para su
movilidad, o legalmente ciego. Ingresos limitados. F.S. 196.101

DR-501; 2 formularios DR-416 rellenados por médicos
licenciados en la Florida (DR-416B o una carta de la
Administracion de Veteranos puede sustituir 1 formulario DR-
416).

DR-501A con declaraciones de impuestos federales y
declaraciones de ingresos para todos los miembros del nucleo
familiar.

Discapacidad de Veterano

Descuento de veterano - Discapacidad relacionada con el combate; 65
afios de edad o mas a partir del 1 de enero; Residente de la Florida
cuando ingreso a las fuerzas armadas; el porcentaje de la discapacidad
determina la cantidad del descuento. F.S. 196.082

DR- 501DV; DD 214; la decision de la clasificacion hecha por la
Administracion de Veteranos o las fuerzas armadas; evidencia
de residencia en la Florida al ingresar a las fuerzas armadas;
evidencia de discapacidad relacionada con el combate.

$5,000 Discapacidad de veterano — Discapacidad conectada con el
servicio militar de 10% o més (los beneficios pueden ser brindados
a un coényuge sobreviviente quenos e hav uelto ac asar si
estuvieron casados por lo menos 5 afios). F.S. 196.24

DR-501; carta de la Administracion de Veteranos (el nimero del
formulario de la oficina local es 27-125)

Discapacidad total y permanente dev eterano - Veterano
conectado con el servicio militar, totalmente y permanentemente
discapacitado (beneficio podria ser brindado aun  conyuge
sobreviviente que no se ha vuelto a casar). F.S. 196.081

DR-501; carta de la Administracion de Veteranos (formulario
numero 27-333 de la oficina local)

* Militar desplegado

Miembros de las fuerzas armadas desplegados afuera de los Estados
Unidos continentales para respaldar una operacién militar calificada. El
numero de f echas del despliegue enel afio ant erior determina la
cantidad de la exencién. F.S. 196.173

DR-501M; 6rdenes militares o formulario DD-214 con fechas
especificas de su despliegue afuera de los Estados Unidos
continentales.

* Reduccién de tasacion
para alojamientos de
padres o abuelos

El padre o el abuelo tiene que tener 62 afios 0 mas y residir en la
propiedad con exencion de impuestos a partir del 1 de enero. Hasta
20% del a construccion or econstruccion quehas ido
completamente calificada después del 7 de enero del 2003 es
elegible para la reduccion de la tasacién. F.S. 193.703

DR-501PGP; Permisos, certificado de ocupacién, planos de la
construccion, comprobante de edad del padre o abuelo.

o al llamar al 813-272-6100.

Los formularios para todos los beneficios de impuestos sobre la propiedad e informacién adicional estan disponibles en www.hcpafl.org

Sanciones

El tasador de inmuebles tiene el deber de imponer una sancion sobre impuestos no pagados en su propiedad si usted recibio una exencion de impuestos durante los ultimos 10 afios
para la cual usted no tenia derecho. El tasador de inmuebles le avisara a usted y le ordenara a pagar los impuestos pendientes dentro de 30 dias. Si es que este no ha
sido un error por parte del tasador de inmuebles, a usted se le podria cobrar una sancién de 50 por ciento de los impuestos no pagados y 15 % de interés por cada afio, vea la seccion
196.161(1)(a), F.S. Para obtener los requisitos especiales de patrimonies autentificados o administrados afuera de la Florida, vea la seccion 196.161(1)(a),F.S.

* La solicitud y/o la documentacion tienen que ser presentadas anualmente



http://www.hcpafl.org/
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