
Formulario 8862 

(Rev. December 2023) 

 

Department of the Treasury 
Internal Revenue Service 

Información Para Reclamar Ciertos Créditos 
Después de Haber Sido Denegados  

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)  

Adjunte a su declaración de impuestos.  

 Visite www.irs.gov/Form8862SP para obtener las instrucciones y  

la información más reciente. 

OMB No. 1545-0074 
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