	[image: image1.jpg]e Tniversidad
N=Y chuC]Va




Servicio de Gestión Presupuestaria y Planificación Económica y Patrimonial

	

	


IMPRESO DE HONORARIOS

D.______________________________________________________Telf. contacto___________________

DOMICILIO: __________________________________________________C.P.____________________

POBLACIÓN: ________________________________________PROVINCIA:______________________

NOMBRE DE LA U.G.:__________________________________________________________________

	UNIDAD DE GASTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIF.(1) ___________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	PDI / PAS UHU 
	
	CONTRATADO UHU
	
	BECARIO UHU
	
	   PERSONAL AJENO UHU
	


Necesita aportar declaración jurada de las 75 horas al año (Ley 53/1984, artículo 19).       SÍ □   NO □ 

En caso de no ser necesario especifique el motivo: __________________________________

	INDIQUE EL MOTIVO DEL RECIBI DE HONORARIOS

	□ CONFERENCIA     Nº de horas_________
	□ CURSOS         Nº de horas_________

	□ DOCTORADO       Nº de horas _________
	□ CONTRATOS 68/83

	□ PROYECTOS
	□  PONENCIAS   Nº  de horas ________

	□ TAREAS ADVAS.
	□ TRIB. CDU-PAS

	□ TRIBUNAL CDU-PAS/TESIS/PAU
	□ CAP    Nº de horas _________

	□ AYUDAS                                                                                                            
	□  DOCENCIA MASTER

	( OTROS ____________________________________________________________________________________

(Especificar motivo del pago)


	Residente en España:                                                          SI
	
	                NO                                            
	


En caso negativo, aportar certificado de residencia emitido por las autoridades fiscales del país, en su defecto, fotocopia del pasaporte en vigor y una declaración jurada de cumplir con las obligaciones fiscales en su país de origen.
BASE IMPONIBLE: ______________________________

IRPF: _________________________________________ (señalar tipo e importe de I.R.P.F.).

LÍQUIDO A PERCIBIR: __________________________
DATOS BANCARIOS: código IBAN formado por 24 dígitos.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Responsable de la U.G.



                                                     Perceptor
Fdo.: ________________
                                                                               Fdo.: ___________________
  Huelva, ____ de ___________  de 20___
Nota: La inclusión de datos falsos, incompletos o inexactos en este formulario, así como la falta de comunicación de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas, hubieran determinado una retención superior, constituye infracción tributaria.
