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CONDADO DE PRINCE GEORGE, MARYLAND 
OFICINA DE FINANZAS – DIVISIÓN DEL TESORO 

1301 McCormick Drive, Suite 1100 
Largo, MD 20774 

SOLICITUD DE DIFERIMIENTO DE IMPUESTOS PARA PERSONAS MAYORES O CON 
DISCAPACIDADES 

Apellido Primer nombre e inicial del segundo nombre Nombre completo del cónyuge o copropietario que vive en la 
propiedad 

Su fecha de nacimiento o discapacidad Fecha de nacimiento o discapacidad 

Dirección de la propiedad (número y calle) Ciudad, pueblo Código postal 

Dirección postal si es diferente a la de arriba (explique) Ciudad, pueblo Código postal 

Estado civil:   Soltero   Casado  Separado   Divorciado   Viudo       Si es así, indique la fecha: _____________ 
Número de 
cuenta del 
impuesto sobre 
la propiedad 

Fecha en que comenzó a residir en esta 
propiedad 

Nro. de teléfono de horas de oficina 
 ( ) 

DEBE indicar el nombre de cada residente mayor de 18 años de su vivienda que no sea copropietario y no pueda ser 
considerado como dependiente para los propósitos del Servicio de Impuestos Internos (IRS, en inglés). (Si necesita más 
espacio, adjunte una lista por separado.) Si no hay ninguno, escriba NINGUNO. 

Nombre: Relación: 

Nombre: Relación: 

Informe aquí el monto de los cargos fijos razonables por habitación, comida, alquiler o gastos que pagan las personas 
mencionadas arriba. 
Si no se paga ninguno, escriba NINGUNO y luego indique los ingresos brutos totales de estos residentes. (Todos los demás) 

$ _____________   por  Semana  Mes $ _____________    por  Semana  Mes 

¿Hay alguna parte de la propiedad para la cual se utiliza esta solicitud? Agricultura SÍ  NO
Negocio SÍ  NO
Alquiler SÍ  NO

En caso afirmativo, indique qué porcentaje de la vivienda se utiliza para fines residenciales: % 

¿Presentó o presentará usted o su cónyuge una declaración de impuestos federales sobre los ingresos por ?
 SÍ  NO

En caso afirmativo, se debe presentar, junto con esta solicitud, una copia de su declaración (si es casado y presenta la 
declaración por separado, presente una copia de la declaración de su cónyuge) con todos los cronogramas adjuntos. 

Prueba de edad: licencia de conducir, identificación estatal, pasaporte o certificado de nacimiento. 
Si tiene una discapacidad, necesitaremos una copia de la carta de Determinación de discapacidad del Estado o de las 
Fuerzas Armadas. 
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Apellido Primer nombre e inicial del segundo nombre Nro. de teléfono de horas de oficina ( ) 

Aviso de gravamen que se enviará a la siguiente compañía hipotecaria o beneficiario: 
(Si necesita más espacio, adjunte una lista por separado.) 

Compañía hipotecaria/beneficiario 

Número de préstamo  

Dirección: 

Compañía hipotecaria/beneficiario 

Número de préstamo  

Dirección: 

Compañía hipotecaria/beneficiario 

Número de préstamo  

DIRECCIÓN: 

Declaro bajo pena de perjurio y de conformidad con la sección 1-201 del Código Anotado de Impuestos sobre la Propiedad de 
Maryland que esta solicitud (incluyendo los formularios y declaraciones que la acompañan) ha sido revisada por mí y que la 
información contenida en ella, según mi leal saber y entender, es verdadera, correcta y completa; que he informado todo el 
dinero recibido; que tengo un interés legal en esta propiedad; y que esta vivienda ha sido mi residencia principal durante más 
de cinco años. Entiendo que el Departamento de Finanzas del condado de Prince George puede solicitar, en un futuro, 
información adicional para verificar las declaraciones informadas en este formulario, y que se pueden realizar verificaciones 
independientes de la información presentada. También entiendo que proporcionar información falsa en esta solicitud de manera 
intencional puede exponerme a sanciones penales y multas. 

Además, por la presente entiendo que los formularios completos deben estar en la Oficina del Tesorero antes del cierre de las 
operaciones el 1.º de septiembre del año tributario actual en el que se solicita el diferimiento. 

Firma del solicitante Nombre escrito en mayúscula (solicitante) Fecha 

Firma del cónyuge o copropietario residente Nombre escrito en mayúscula  Fecha 
   (cónyuge o copropietario residente) 
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