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| 8862 Informacion Para Reclamar Ciertos Créditos
Formulario Después de Haber Sido Denegados OMB No. 1545-0074

(Rev. diciembre de 2023) | Crédito por Ingreso del Trabajo (EIC), Crédito Tributario por Hijos (CTC), Crédito Tributario por
Hijos Reembolsable (RCTC), Crédito Tributario Adicional por Hijos (ACTC), Crédito por Otros
Dependientes (ODC) y Crédito Tributario de Oportunidad para Estadounidenses (AOTC) Attachment

Department of the Treasury Adjunte a su declaracion de impuestos. Sequence No. 43A
Internal Revenue Service Visite www.irs.gov/Form8862SP para obtener las instrucciones y la informacion mas reciente.

Nombre(s) que aparece(n) en la declaracion Su numero de Seguro Social

Usted tiene que completar el Formulario 8862 y adjuntarlo a su declaracion de impuestos para reclamar el E/IC, CTC/RCTC/ACTC/ODC
0 AOTC si las siguientes dos condiciones le aplican:

e Su EIC, CTC/RCTC/ACTC/ODC o AOTC fue reducido o denegado anteriormente por cualquier razon que no sea un error matematico
o administrativo.

e Usted ahora desea reclamar el crédito que fue reducido o denegado anteriormente y cumple con todos los requisitos para el crédito.




Parte | Todos los Declarantes
1  Anote el afo tributario para el cual esta presentando este formulario (por ejemplo, 2023)

2 Seleccione el (los) recuadro(s) que apligue(n) para el (los) credito(s) que usted esta reclamando y complete la(s) parte(s) que
correspondai(n) al (a los) recuadro(s) seleccionado(s):

Crédito Tributario por Hijos (no reembolsable

o reembolsable)/Crédito Tributario Adicional Crédito Tributario de Oportunidad
Crédito por Ingreso del Trabajo por Hijos/Crédito por Otros Dependientes para Estadounidenses
(Complete la Parte ll) (Complete la Parte lll) (Complete la Parte IV)

m Crédito por Ingreso del Trabajo

3 Sila unica razon por la que su EIC le fue reducido o denegado fue porque usted declaré erroneamente su
ingreso del trabajo o su ingreso de inversiones, marque “Si”. De otra manera, marque “No” . . . . . . Si No

Precaucidn: Si usted marco “Si”, no complete el resto de la Parte Il. Adjunte este formulario a su declaracion
de impuestos para reclamar el E/C. Si marco “No”, continue.

4  ;Puede usted (o su conyuge si presenta conjuntamente) ser reclamado como hijo calificado de otro contribuyente
para el ano que anotéenlalinea1? . . . . . . . . . L L L. L. L oL Si No

Precaucidn: Vea las instrucciones antes de contestar. Si usted (0 su conyuge si presenta conjuntamente)
contesta “Si” a la pregunta 4, no puede reclamar el E/C.

Si usted esta reclamando el EIC con un hijo calificado, contintie a la Seccién A. De otra manera, continue a la Seccion B.




Seccion A: Declarantes con Hijo(s) Calificado(s)
e Conteste las preguntas 5, 7 y 8 para cada hijo por el cual usted esta reclamando el EIC.

* Anote el (los) nombre(s) del (de los) hijo(s) indicado(s) como Hijo 1, Hijo 2 e Hijo 3 en el Anexo EIC para el ano que anoto en la linea 1,
anteriormente.

°>a Hijod1+ b Hjo2
¢ Hijjos
6 Para el afio que aparece en lalinea 1, ;muestra su Anexo EIC completado un hijo calificado para el EIC? . . Si No

Precaucidn: Si usted marco “No”, no tiene que completar la Seccion A de la Parte ll. Continle a la Seccidon B de la Parte |l.

7  Anote el numero de dias gue cada hijo vivio con usted en los Estados Unidos durante el aino que anoto en la linea 1.
Hijo 1 Hijo 2 Hijo 3
Precaucidn: Vea las instrucciones antes de contestar. Si usted anota menos de 183 (184 si el ano en la linea 1 es un ano
bisiesto), no puede reclamar el EIC para ese hijo.

8 Si su hijo nacié o murié durante el afio que anotod en la linea 1, anote el mes y el dia en que ese hijo nacié y/o murié como mes
(MM)/dia (DD). De otra manera, omita esta linea.

Hijo 1 fecha de nacimiento (MM/DD) / Hijo 1 fecha de fallecimiento (MM/DD) /
Hijo 2 fecha de nacimiento (MM/DD) / Hijo 2 fecha de fallecimiento (MM/DD) /
Hijo 3 fecha de nacimiento (MM/DD) / Hijo 3 fecha de fallecimiento (MM/DD) /

Solo una persona puede reclamar al hijo como hijo calificado para el EIC y ciertos otros beneficios relacionados con hijos. Si el
hijo cumple con los requisitos para ser un hijo calificado de cualquier otra persona (otra que no sea su conyuge si presenta
conjuntamente), complete la Parte V. Si usted no puede tratar a ninguno de los hijos anotados anteriormente como hijo
calificado y no tiene ningun otro hijo calificado, continue a la Seccion B de la Parte |l.




Seccion B: Declarantes sin Hijo(s) Calificado(s)

Oa

b

10a

11a

Anote el numero de dias durante el ano que anotd en la linea 1 en que su residencia principal estuvo en los

Estados Unidos . . . . . . . . ..o g

Si usted es casado que presenta conjuntamente, anote el nimero de dias durante el aio que anoto en la linea 1
en que la residencia principal de su conyuge estuvo en los Estados Unidos . . . . . . . . . . . . . |:| |:| |:|

Precaucion: Miembros del personal militar estacionado fuera de los Estados Unidos durante el aino que anoto en
la linea 1, vean las instrucciones antes de contestar. Si usted anota menos de 183 (184 si el afio en lalinea 1 es un
ano bisiesto) en la linea 9a o 9b (si presenta conjuntamente), no puede reclamar el EIC.

Anote su edad al final del afio en la linea 1 .
Anote la edad de su conyuge al final del ano en la linea 1

Precaucion: Si su conyuge fallecid6 durante el ano que anoté en la linea 1 o usted esta preparando una
declaracion para alguien que fallecié durante el ano que anotd en la linea 1, vea las instrucciones antes de
contestar. Si usted (0 su conyuge si presenta conjuntamente) no tenia por lo menos 25 afos de edad pero menos
de 65 anos de edad al final del ario que anotd en la linea 1, a menos que ese ano sea 2021, usted no puede
reclamar el EIC. Para mas informacion, vea las Instrucciones para el Formulario 8862.

¢, Puede usted ser reclamado como dependiente en la declaracion de otro contribuyente? . . . . . . . []si []No

¢, Puede su conyuge (si presenta conjuntamente) ser reclamado como dependiente en la declaracion de otro

contribuyente? . . . . . .., [1si [ ]No
Precaucion: Si usted (o su conyuge si presenta conjuntamente) contesto “Si” a la pregunta 11, usted no puede
reclamar el EIC.

CEWCHIN  Crédito Tributario por Hijos (no reembolsable o reembolsable)/Crédito Tributario Adicional por Hijos/

Crédito por Otros Dependientes

12

Anote el (los) nombre(s) de cada hijo por el cual esta reclamando el crédito tributario por hijos/crédito tributario por hijos
reembolsable/crédito tributario adicional por hijos (CTC/RCTC/ACTC). Si esta reclamando el CTC/RCTC/ACTC para mas de
cuatro hijos calificados, adjunte una declaracion escrita donde también contesta las preguntas 12y 14 a 17 para esos hijos.

Hijo 1 b Hijo 2

Anote el (los) nombre(s) de cada persona por la cual esta reclamando el crédito por otros dependientes (ODC). Si esta
reclamando el crédito para mas de cuatro dependientes, adjunte una declaracion escrita donde también contesta las
preguntas 13, 16 y 17 para esos dependientes.

Otro dependiente 1 b Otro dependiente 2

Otro dependiente 3 d Otro dependiente 4



14

15

16

17

Para cada hijo que anoto en la pregunta 12, ¢ vivio el hijo con usted por mas de la mitad del aino o cumple con alguna de las
excepciones explicadas en las instrucciones?

Hijo 1 Si No Hijo 2 Si No Hijo 3 Si No Hijo 4 Si No

Para cada hijo que anoto en la pregunta 12, ;cumple el hijo con los requisitos para ser un hijo calificado para el CTC/RCTC/ACTC?
Hijo 1 Si No Hijo 2 Si No Hijo 3 Si No Hijo 4 Si No

Para cada persona que reclamé como hijo calificado u otro dependiente para el CTC/RCTC/ACTC/ODC, ¢ es esa persona su
dependiente?

Hijo 1 Si No Hijo 2 Si No Hijo 3 Si No Hijo 4 Si No
Otro dependiente 1 Si No Otro dependiente 2 Si No
Otro dependiente 3 Si No Otro dependiente 4 Si No

Para cada persona que reclamé como hijo calificado u otro dependiente para el CTC/RCTC/ACTC/ODC, ¢es esa persona un
ciudadano, nacional o residente de los Estados Unidos? Vea |la Publicacion 519 para mas informacion sobre cuando una
persona es residente de los Estados Unidos o se le trata como residente de los Estados Unidos.

Hijo 1 Si No Hijo 2 Si No Hijo 3 Si No Hijo 4 Si No
Otro dependiente 1 Si No Otro dependiente 2 Si No
Otro dependiente 3 Si No Otro dependiente 4 Si No

Precaucion: Si contesto “No” a la pregunta 14, 15, 16 o 17, usted no puede reclamar el CTC/RCTC/ACTC/ODC para ese hijo
o dependiente.

Solo una persona puede reclamar al hijo como hijo calificado para el CTC/RCTC/ACTC/ODC. Si el hijo cumple con los
requisitos para ser un hijo calificado de cualquier otra persona (que no sea su conyuge si presenta conjuntamente), complete
la Parte V. Si usted no puede tratar a ninguno de los hijos anotados anteriormente como hijo calificado y no tiene ningun otro
hijo calificado, usted no puede reclamar el CTC/RCTC/ACTC o el ODC basado en gque tiene un hijo calificado. Si usted es el
padre sin custodia que tiene derecho a tratar al hijo como hijo calificado, usted no tiene que completar la Parte V.




g MM Crédito Tributario de Oportunidad para Estadounidenses

e Conteste las siguientes preguntas para cada estudiante por el cual usted esta reclamando el AOTC. Si tiene mas de tres estudiantes,
adjunte una declaracion escrita donde también contesta las preguntas 18 y 19 para esos estudiantes.

¢ Anote el nombre del (de los) estudiante(s) segun enumerado(s) en el Formulario 8863.

18a Estudiante 1 b Estudiante 2

¢ Estudiante 3

19a ;Cumplio el estudiante los requisitos para ser considerado un estudiante calificado para propoésitos del AOTC para el afio que
anoto en la linea 1? Vea la Publicacion 970 para mas informacion.

Estudiante 1 Si No Estudiante 2 Si No Estudiante 3 Si No

b ¢Se hareclamado el crédito Hope o el AOTC por el estudiante para cualesquier 4 anos tributarios anteriores al ano que anoto
enlalinea 1?

Estudiante 1 Si No Estudiante 2 Si No Estudiante 3 Si No
Precaucion: Si contesto “No” a la pregunta 19a o “Si” a la pregunta 19b, usted no puede reclamar el crédito para ese
estudiante.




Hijo Calificado para Mas de Una Persona

e Conteste las siguientes preguntas para cada hijo que cumple con los requisitos para ser un hijo calificado de otra persona (que no
sea su conyuge si presenta conjuntamente). Si tiene mas de cuatro hijos calificados, adjunte una declaracion escrita donde también
contesta las preguntas 20 a 22 para esos hijos.

20a Hijo 1

Anote la direccion donde usted y el hijo vivieron juntos durante el aino que anoté en la linea 1. Si usted vivié con el hijo en mas
de una direccion durante el afio, también adjunte una lista de las direcciones donde vivieron.

Hijo 1

Hijo 2

Hijo 3

Hijo 4

Numero y calle

Si igual a lo indicado para el Hijo 1, marque este recuadro
De otra manera, anote a continuacion:

Numero y calle

Si igual a lo indicado para el Hijo 1, marque este recuadro
De otra manera, anote a continuacion:

NuUumero y calle

Si igual a lo indicado para el Hijo 1, marque este recuadro
De otra manera, anote a continuacion:

Numero y calle




Hijo Calificado para Mas de Una Persona (continuacion)

¢ Vivio cualquier otra persona (excepto su conyuge, si presenta conjuntamente, y sus dependientes reclamados
en su declaracion) junto con el Hijo 1, Hijo 2, Hijo 3 o Hijo 4 por mas de la mitad del arno? . . . . Si No

Si contestd “Si”, anote el nombre de esa persona y su parentesco con el hijo en la linea apropiada a contlnuamon

Otra persona que vivio con el Hijo 1: Nombre

Otra persona que vivio con el Hijo 2: Siigual a lo indicado para el Hijo 1, marque este recuadro
De otra manera, anote a continuacion:

Nombre

Otra persona que vivio con el Hijo 3: Siigual a lo indicado para el Hijo 1, marque este recuadro
De otra manera, anote a continuacion:

Nombre

Otra persona que vivio con el Hijo 4: Siigual a lo indicado para el Hijo 1, marque este recuadro
De otra manera, anote a continuacion:

Nombre

Para determinar quién puede tratar al hijo como hijo calificado para el EIC y el CTC/RCTC/ACTC, vea Qualifyving Child of More Than
One Person (Hijo calificado de mas de una persona) en la Publicacion 501.

Nota: El /RS le puede pedir que provea informacion adicional para verificar su eligibilidad para reclamar cada crédito.

10
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