
2023 Información del Contribuyente 
 

 

*** SUN LOAN EMPLOYEE MUST COMPLETE DUE DILIGENCE INTERVIEW SHEET*** 

 
 

 

 

 
Nombre  Apellido  

 
SSN 

-       -  
Fecha de 
nacimiento 

/       / 
Ocupación  

 
Domicilio     

 
Ciudad  Estado  Zip Code  

Celular #  -         - Email                                     @ 
 

Estado civil en 12/31/2022                            ¿Alguien puede reclamarlo como dependiente? 

           Casado            No casado                                                  No               Si 

Información del esposo(a) 

 
Nombre  Apellido  

 
SSN 

-       -  
Fecha de 
nacimiento 

/       / 
Ocupación  

Celular #  -        - Email                            @ 
 

¿Estado de declaración?                                          ¿Alguien puede reclamarlo como dependiente? 

           Conjunto (MFJ)         Separado (MFS)                                   No              Si 

Información adicional 
 

# de W-2’s ________     # de 1099 NEC _______  ¿Tiene algún ingreso adicional?        Si          No 
 

Si la respuesta es afirmativa, indique la fuente de ingreso: __________________________________ 
 
¿Usted o alguien en su declaración tuvo seguro del marketplace en algún momento durante el año? 
 
3          
       Si          No    Si la respuesta es afirmativa, necesita llenar la forma 1095A 
 
¿Va a reclamar dependientes? No           Si         ¿Cuántos? _________ 
 
De ser disponible, ¿qué tipo de avance de reembolso le interesaría solicitar? Indique uno. 
 
3          
       Ninguno          Avance sin costo (hasta $1000)        Avance máximo (hasta $6000) 
 
¿Ha preparado alguna vez sus taxes con Sun Loan?       No           Si   Sucursal: ________________ 
 
A quién podemos agradecer por su referencia:______________________________________________ 
 
Yo, el que firma a continuación y por la presente, certifico que toda la información proporcionada anteriormente es 
verdadera y correcta. Al firmar, autorizo a Sun Loan a preparar mis impuestos usando la información proporcionada. 

Firma del contribuyente _______________________________ Fecha _____________________ 

Firma del esposo (a) ____________ _  _________ Fecha _ ________ __________  

    

  

  

  

  

   

    


