December 13, 2013
Test Scenario 3
Poppy Corporation
EIN: 00-3222222

FormsIncluded in Scenario #3

e Form 940-PR
e Schedule R (Form 940)

Attach ‘FinalPayrollinformationStatement’ to
Form 940



o 940=PR para 2013: Planilla para la Declaracion Federal Anual del Patrono
o P de la Contribucion Federal para el Desempleo (FUTA) ) -\ 1sis0028

Department of the Treasury — Internal Revenue Service

Numero de Identificacion | 0 | | 0 | - | 3 | | 2 | | 5 | | 2 | | 2 | | 2 | | 2 | Clase de planilla
Patronal (EIN) (Marque todas las que le apliquen).

Nombre (el de usted, no el de su negocio) | POPPY CORPORATION | [ ] a. Enmendada
I:l b. Patrono sucesor

I:l c. Ningun pago hecho a los
empleados en 2013

Nombre comercial (si alguno) | |

Direccién |3RD STREET

Ntmero Calle Ntmero de oficina o de habitacion. @ d. Final: Se cerr6 el negocio o dejo
de pagar salarios

Instrucciones y formularios para afios
|SAN JUAN | | PR | | 00907 | anteriores estan disponibles en
Ciudad Estado Codigo postal (ZIP) www.irs.gov/form940pr.

Nombre del pais extranjero Provincia extranjera/condado Cadigo postal extranjero

Lea las instrucciones por separado antes de completar este formulario. Escriba en letra de molde o a maquinilla dentro de los encasillados.
E1sCBH Informenos sobre su planilla. Si NO le corresponde una linea, déjela en blanco.

1a Si tuvo que pagar la contribucién estatal para el desempleo tinicamente en Puerto Rico,
escriba “PR” en los dos espacios siguientes . e e . 1a EI IEI

1b Si tuvo que pagar la contribucion estatal para el desempleo en mas de un estado, usted Marque aqui. Complete el
es patrono en muiltiples estados . . . e e 1b Anexo A (Formulario 940-PR).
. . Marque aqui. Complete el
2 Sipag6 salarios en un estado sujeto ala REDUCCION EN EL CREDITO . . . . . . 2 Anexo A (Formulario 940-PR).
Determine su contribuciéon FUTA sin considerar ajustes para 2013. Si NO le corresponde una linea, déjela en blanco.
3 Total de pagos hechos atodossusempleados . . . . . . . . . . . . . . 3 | 66001 , 96
4 Pagos exentos de la contribucion FUTA . . . . . . . . . 4 | 20000 00|
Marque todos los que le correspondan: 4a @ Beneficios marginales 4c |:| Retiro/Pension 4e |:| Otro

4b @ Seguro de vida colectivo a término 4d |:| Cuidado para dependientes

Total de pagos hechos a cada empleado en exceso de $7,000 . . 5 | 40000 , 00|

6
Total de salarios sujetos a la contribucion FUTA (linea 3 - linea 6 = linea 7) (vea las instrucciones) 7 | . |
8

9 Siel TOTAL de los salarios sujetos a la contribucion FUTA que pagé fue excluido de la contribucion estatal |
para el desempleo, multiplique la cantidad de la linea 7 por .054 (linea 7 x .054 = linea 9). Pase alalinea 12 . . 9

5
6 Subtotal (linea 4 + linea 5 = linea 6)
7

8 Total de la contribucion FUTA antes de considerar los ajustes (linea 7 x .006 = linea 8)

Determine sus ajustes. Si NO le corresponde una linea, déjela en blanco.

10 Si ALGUNOS salarios sujetos a la contribucién FUTA que pagé fueron excluidos de la contribucién
estatal para el desempleo, O si pagé tarde ALGUNA PORCION de la contribucion estatal para el
desempleo (después de la fecha limite para radicar el Formulario 940-PR), complete la hoja de trabajo | 0 00|
en las Instrucciones del Formulario 940, en inglés. Anote la cantidad de la linea 7 de la hoja de trabajo . 10 hd

11 Si corresponde la reduccion en el crédito, anote el total del Anexo A (Formulario 940-PR) . . . 11 | . |

Determine su contribucién FUTA y saldo adeudado o cantidad pagada en exceso para 2013. Si NO le corresponde una linea, déjela en blanco.

12 Total de su contribuciéon FUTA después de considerar los ajustes (ineas 8 + 9 + 10 + 11 =linea12) 12 | . |
13 Contribuciéon FUTA depositada para el aio, incluyendo toda cantidad pagada en exceso | 1000 00|
aplicada de un ano anterior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 -

14 saldo adeudado (Si la linea 12 es mayor que la linea 13, anote el excedente en la linea 14).

¢ Si la linea 14 es mayor de $500, tiene que depositar la contribucion.
¢ Sila linea 14 es $500 o menos, puede hacer su pago junto con esta planilla (vea las instrucciones) 14 | . |

|:| Apliquese a la préxima planilla.

15 Cantidad pagada en exceso (Si la linea 13 es mayor que la linea 12, anote el excedente en la linea |
15 y marque uno de los encasillados que aparecen a continuacion) e e 15

Marque uno:
» TIENE que completar ambas paginas del Formulario 940-PR y luego FIRMARLO. Envie un reembolso.
Proxima Pégina s
Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y la Ley de Reducci6n de Cat. No. 16996R Formulario 940-PR (2013)

Tramites, vea el dorso del Formulario 940-V(PR), Comprobante de Pago.



Nombre (el de usted, no el de su negocio)
POPPY CORPORATION

Numero de Identificacion Patronal (EIN)

00-3222222

Informe su obligacion contributiva para la contribucién FUTA por trimestre soélo si la cantidad de la linea 12 es

mayor que $500. Si no es asi, pase a la Parte 6.

16 Informe su obligacion contributiva para la contribucién FUTA por cada trimestre; NO anote la cantidad que deposité. Si no
adeudé ninguna contribucién por cualquier trimestre, deje la linea en blanco.

16a 1er trimestre (1 de enero - 31 de marzo) .

16b 2do trimestre (1 de abril - 30 de junio) .

16¢ 3er trimestre (1 de julio - 30 de septiembre) .

16d 4to trimestre (1 de octubre - 31 de diciembre)

17 Total de la obligacion contributiva para el ano (lineas 16a

+ 16b + 16¢ + 16d = linea 17)

16a

16b

16¢c

16d

17

50

00|

00|

00|

22

02|

| Este total tiene que ser
igual al de la linea 12.

21 CXH  ;Podemos hablar con su tercero autorizado?

¢Desea permitir que su empleado, preparador remunerado u otra persona hable sobre esta planilla con el IRS? Vea las

instrucciones para mas detalles.

@ Si. Nombre y num. de teléfono de la persona

JAMES LILAC

917-555-1212 |

Escoja un nimero de identificacion personal (PIN) de 5 digitos que se debe usar al hablar con el IRS.

|:| No.

Firme aqui. TIENE que completar ambas paginas del formulario y FIRMARLO.

Bajo pena de perjurio, declaro que he examinado esta planilla, incluyendo todos los anexos y declaraciones adjuntos, y que, a mi
leal saber y entender, es veridica, correcta y completa y que ninguna porcién de los pagos hechos al fondo estatal de desempleo
por la que reclamo crédito fue, ni sera, deducida de los pagos hechos a mis empleados. La declaracion del preparador (que no sea

el contribuyente) esta basada en toda informacion de la cual el preparador tiene conocimiento.

Firme su
X nombre
aqui

letra de molde aqui

Escriba su cargo en
letra de molde aqui

Fecha | / /

Mejor nim. de teléfono donde

Escriba su nombre en

|JAMES LILAC |

|cPA

llamarlo durante el dia

917-555-1212 |

Para uso exclusivo del preparador remunerado

Nombre del
preparador

|JAMES LILAC

Firma del |
preparador

Nombre de la

|JAMES LILAC

empresa (o el suyo,
si trabaja por cuenta

propia)

Direccion

|2ND TEST STREET

Marque aqui si trabaja por cuenta propia . . . . |:|
| PrIN | P11111111 |
| Fecha | / / |
| e | 11-1111111 |
| Nim.de | 917-555-1212 |

Ciudad | SAN JUAN

| Estado

Cadigo
postal (ZIP)

00907 |

Pagina 2

Formulario 940-PR (2013)



Schedule R (Form 940): Allocation Schedule for Aggregate Form 940 Filers

(Rev. December 2012)

Department of the Treasury — Internal Revenue Service

Name as shown on
Form 940

Employer identification number
(EIN)

0

0 3 2

POPPY CORPORATION

860512

OMB No. 1545-0028

Report for calendar year:

(Same as Form 940):

2013

Read the separate instructions before you complete Schedule R (Form 940). Type or print within the boxes. Complete a separate line
for the amounts allocated to each of your clients.

(a) (b) (c) (d) (e) (9)
Client Employer State Total taxable FUTA Total adjustments Credit reduction Total FUTA tax Total FUTA tax
Identification Number abbreviation| wages allocated to to FUTA tax amount allocated after adjustments deposits from
(EIN) from Form the listed client EIN allocated to the to the listed client allocated to the Form 940, line 13,
940, line 1a, | from Form 940, line 7 listed client EIN from EIN from Form 940, listed client EIN from plus any payment
or Schedule Form 940, line 9 or line 11 Form 940, line 12 made with the
A (Form 940) line 10 return allocated to
the listed client EIN
1 00-3222222 M 2500 = 55 15« 00 000 15« 00 15« 00
2 00-3333333 D | E 500 « 66 3«00 000 3«00 5« 00
3 00-3444444 N 3000 « 75 18 « 01 0«00 18 « 01 45 « 00
4 n n n n n
5 n n n n n
6 n n n n n
7 n n n n n
8 n n n n n
9 n n n n n
10 n n n n n
11 n n n n n
12 n n n n n
13 n n n n n
14 n n n n n
15 n n n n n
16 Subtotals for clients.
Add all amounts on lines 1
through 15. L u u = =
17 Enter the combined
subtotal from line 26 of
all Continuation Sheets
for Schedule R (Form
940). - . » » =
18 Enter Form 940 amounts
for employees of the
agent. . . . 36 « 01 935 .« 00
19 Totals. Add lines 16, 17,
and 18. The column totals
must match the related
lines on the aggregate
Form 940. » » n n n

For Paperwork Reduction Act Notice, see the instructions.

Cat. No. 53082A

Schedule R (Form 940) (Rev. 12-2012)
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