
Form  4506T-EZ
(October 2009)

Department of the Treasury  
Internal Revenue Service 

Short Form Request for Individual Tax Return Transcript

© Request may not be processed if the form is incomplete or illegible.

OMB No. 1545-2154

Tip:  Use Form 4506T-EZ  to order a 1040 series tax return transcript free of charge. 

1a  Name shown on tax return. If a joint return, enter the name shown first. 1b  First social security number on tax return  

2a  If a joint return, enter spouse’s name shown on tax return. 2b  Second social security number if joint tax return 

3   Current name, address (including apt., room, or suite no.), city, state, and ZIP code

4   Previous address shown on the last return filed if different from line 3

5   If the transcript is to be mailed to a third party (such as a mortgage company), enter the third party’s name, address, and telephone number. The 
IRS has no control over what the third party does with the tax information. 

Third party name Telephone number

Address (including apt., room, or suite no.), city, state, and ZIP code

6 Year(s) requested. Enter the year(s) of the return transcript you are requesting (for example, “2008”). Most requests will be processed within 
10 business days.                                                              

Caution.  If the transcript is being mailed to a third party, ensure that you have filled in line 6 before signing. Sign and date the form once you have 
filled in line 6. Completing these steps helps to protect your privacy.

Note.  If the IRS is unable to locate a return that matches the taxpayer identity information provided above, or if IRS records indicate that the return has 
not been filed, the IRS may notify you or the third party that it was unable to locate a return, or that a return was not filed, whichever is applicable. 

Signature of taxpayer(s). I declare that I am either the taxpayer whose name is shown on line 1a or 2a. If the request applies to a joint return, either 
husband or wife must sign. 

Note. This form must be received within 60 days of signature date.

Sign  
Here 

© Signature (see instructions) Date 

Telephone number of 
taxpayer on  line 1a or 2a 

© Spouse’s signature Date 

For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see page 2. Cat. No. 54185S Form  4506T-EZ  (10-2009) 



Marque esta casilla si no desea recibir información acerca de otros programas de ayuda a familias trabajadoras 
(ej. Medi-Cal, Healthy Families, Estampillas para Comida)
Marque esta casilla si no desea que se comuniquen con usted para ayudar a evaluar el éxito de este programa.

Certificación
n A mi leal saber y entender, la información provista en esta solicitud es auténtica y correcta. Entiendo que la Ciudad y el Condado de San

Francisco verificarán la información utilizando mi expediente fiscal del Servicio de Impuestos Interno (I.R.S.).
n Sé que los beneficios del Crédito para Familias Trabajadoras pueden ser negados si se descubre que alguna parte de la información

incluida en esta solicitud no es auténtica o si se ocultó algún dato.
n Entiendo que la obtención del crédito está sujeta a la disponibilidad de fondos.

/ /
Firma del Solicitante Fecha

Sí No

Si             No

Si No 

/ /

———— )(

——
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4 2
2009

Número de ruta ABA del banco: Número de cuenta:

Usted puede recibir su crédito mediante un cheque o a través de un depósito directo . Le recomendamos usar depósito directo. Para
recibir la cantidad máxima de crédito de $125, usted debe usar depósito directo. Si usted solicita un cheque de papel, solamente
recibirá $50.

¿SOY ELEGIBLE? *La Ciudad y Condado de San Francisco determinará la elegibilidad final con la información provista por el Servicio de Impuestos Internos.

Complete esta lista de verificación a fin de determinar su elegibilidad para obtener el crédito
1. Estoy solicitando el Crédito de Impuestos Federales sobre Ingresos Ganados.
2. Tengo por lo menos un hijo(a) dependiente en mi declaración de impuestos federales que es A) menor de 19 años de edad;

B) menor de 24 años de edad y estudiante de tiempo completo; o C) tiene una incapacidad total y permanente
3. Soy residente de San Francisco y era residente de San Francisco cuando presenté mi declaración de impuestos federales.
Si respondió SÍ a todas las preguntas complete este formulario y el formulario 4506T-EZ en la página 2.

Si respondió NO a cualquier pregunta, DETÉNGASE. Usted no puede solicitar el crédito.

Ciudad y Condado de San Francisco

POR FAVOR COMPLETAR EL FORMULARIO 4506T-EZ EN LA PÁGINA 2.
No adjunte originales ni copias de documentos fiscales

APELLIDO: (POR FAVOR escriba con letras MAYÚSCULAS)

PRIMER NOMBRE: (POR FAVOR escriba con letras MAYÚSCULAS)

APELLIDO DEL CóNYUGE: (Si presentan su declaración conjunta)

NÚMERO DE SEGURO SOCIAL DEL CóNYUGE:

DIRECCIóN: 

CIUDAD:

FECHA DE NACIMIENTO (MM / DD / AAAA):

INI NÚMERO DE SEGURO SOCIAL:

PRIMER NOMBRE DEL CóNYUGE:

NÚMERO TELEFóNICO: (Opcional)

ESTADO: CóDIGO POSTAL:

SOLICITUD•DEL•CRÉDITO•PARA•FAMILIAS•TRABAJADORAS•DE•SAN•FRANCISCO

CORREO ELECTRóNICO: _________________________________________

Quisiera recibir un cheque por $50
Quisiera recibir el depósito directo de $125 a mi cuenta bancaria. Por
favor marque el tipo de cuenta bancaria que usa:

Cuenta de cheques (debe adjuntar un cheque cancelado de la
cuenta mencionada abajo).
Cuenta de ahorros.



n Esta encuesta es opcional, lo que significa que no se requiere que la complete para recibir el crédito.
n La información que provea ayudará a la Ciudad a servirle mejor.
n Sus respuestas no afectarán su elegibilidad para obtener el crédito.

– –
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Apellido

Acudí a una oficina de preparación de impuestos
gratuita o al IRS

Sí, presenté mis impuestos el año pasado No, no presenté mis impuestos el año pasado

Acudí a H&R Block, Jackson Hewitt, o Liberty Tax
Preparé mi propia declaración fiscal o un amigo/familiar me la preparó sin
cobrar

Acudí a otro servicio de preparación de impuestos particular/comercial
2. ¿Cómo preparó su declaración federal  de impuestos este año? (marque una)

3. ¿Presentó su declaración de impuestos el año pasado? (marque una)

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 o más

6 o más

7. ¿Cuál fue el ingreso mensual promedio de su familia durante los últimos 3 meses? (marque una)

Sí

No 

9. Por favor, marque cuál(es) de las siguientes opciones son ciertas en su caso (marque todas las que apliquen)

Actualmente tengo una cuenta de cheques

Actualmente tengo una tarjeta de ATM/débito
Actualmente uso depósito directo

Actualmente tengo una tarjeta de crédito
En el último año, usé un pagador de cheques por lo menos una vez

En el último año, solicité un préstamo de día de pago por lo menos una vez 

Actualmente tengo una cuenta de ahorros

Menos de $1,000

Afroamericano

Inglés

Inferior a certificado de escuela secundaria

Grado universitario de 2 años

Diploma de Escuela Secundaria o Diploma de Educación General

Licenciatura

Algo de Universidad

Postgrado

Español Cantonés Mandarín Vietnamita Tagalog Ruso Otro:________________

Asiático/Isleño del Pacífico Hispano/latino Caucásico/blanco Otro:_______________________

$1,001 – $2,000 $2,001 – $3,000 $3,001 +

10. ¿Cuántos ahorros tiene? (incluya los ahorros en cuentas bancarias, efectivo o inversiones) (marque una) 

11. ¿Cuál es su origen étnico? (marque uno)

12. ¿Cuál es su lengua materna o de preferencia? (marque una)

13. ¿Cuál es el nivel de educación más alto que ha completado? (marque una)

14. ¿Conduce un auto para ir al trabajo? (marque una)

Primer Nombre Código PostalÚltimos seis dígitos de su
Número de Seguro Social

Menos de $1,100

$2,301 – $2,700

$1,100 – $1,500

$2,701 – $3,100

$1,501 – $1,900 

$3,101 – $3,500
$1,901– $2,300 
$3,501+

1. ¿Cómo se enteró del Crédito para Familias Trabajadoras? (marque todas las opciones que apliquen) 
Amigos o familiares

En la oficina de preparación de
impuestos

Escuela de su hijo(a)

En mi trabajo

Lo solicitó el año pasado

Cartelera o MUNI

TV

Radio

Diario

Volante o póster

4. ¿Cuántos adultos hay en su familia incluyendo a usted? (marque una)

5. ¿Cuántos niños menores de 21 años de edad viven actualmente con usted? (marque una)

6. ¿Qué opción describe mejor la su situación laboral de su familia? (marque todas las opciones que apliquen)
Trabajo

Mi cónyuge / pareja trabaja

Otro(s) adulto(s) en mi casa trabaja(n)

Uno o más de mis hijos en la casa trabaja(n)

8. ¿Algún miembro de su familia no tiene seguro médico? (marque todas las opciones que apliquen):
Sí, uno o más adultos no tiene(n) seguro médico

Sí, uno o más niños no tiene(n) seguro médico

No, todos en mi hogar actualmente tenemos seguro médico

ENCUESTA SOBRE LA SOLICITUD

No aplica (No tengo trabajo actualmente)



Ciudad y Condado de San Francisco

INSTRUCCIONES

Paso 1: Verifique si es elegible

Usted es elegible si cumple con los cinco criterios mencionados a continuación:

1. Sus ingresos fueron menos de $48,300 en el año 2009.

2. Usted solicita y califica para obtener el Crédito Federal de Impuestos sobre Ingresos Ganados.

3. Afirmó tener por lo menos un hijo dependiente en su declaración fiscal federal que es: A) menor de 19 años
de edad; B) menor de 24 años de edad y estudiante de tiempo completo, o C) tiene una incapacidad total 
y  permanente.

4. Reside en San Francisco.

5. Usted ha declarado sus impuestos antes del15 de Abril, la fecha límite.

Paso 2: Complete la solicitud

Complete las páginas 2 y 3 de la solicitud. Debe completar y firmar ambas páginas.

Usted puede completar la solicitud por su cuenta o pedirle a un preparador de declaraciones de impuestos que
lo haga por usted. Para obtener ayuda para completar la solicitud, llame al 1-800-358-8832 o al 2-1-1, o
consulte la lista de centros de preparación de impuestos de la página 6.

Paso 3: Para depósito directo a una cuenta de cheques, usted debe adjuntar un cheque cancelado a su
solicitud.

Paso 4: Presente su solicitud antes del 15 de abril de 2010

Envíe su solicitud completada y la encuesta opcional a:

City and County of San Francisco - HSA
WFC Program
PO Box 7988
San Francisco, CA 94120

o envíela a HSA, 170 Otis Street, mesa de recepción (primer piso), o a cualquier centro de preparación gratuita
de impuestos en San Francisco

Las solicitudes deben estar selladas por el correo o entregadas antes del 15 de abril de 2010. No
adjunte sus documentos fiscales a la solicitud. Por favor, envíe o entregue su solicitud dentro de las 2
semanas de firmar su solicitud.

Paso 5: Reciba su Crédito para Familias Trabajadoras en Octubre

Si su solicitud es aprobada, usted recibirá el Crédito para Familias Trabajadoras en Octubre de 2010, sujeto a
la disponibilidad de fondos.

¿QUÉ ES EL CRÉDITO PARA FAMILIAS TRABAJADORAS?
El Crédito para Familias Trabajadoras es un compromiso que tiene la Ciudad de San Francisco para ayudar a las familias de
bajos recursos a guardar más de lo que ganan. Las familias elegibles que usen depósito directo y adjunten un cheque
cancelado a esta solicitud pueden recibir un crédito por hasta $125 de la Ciudad, adicionales a su Crédito Federal de
Impuestos sobre Ingresos Ganados (EITC, por sus siglas en inglés), sujeto a los fondos disponibles. Las familias elegibles que
soliciten un cheque de papel, solamente recibirán un Crédito de $50 además de su pago federal EITC. Este crédito no se
considerará como ingreso para determinar la elegibilidad para la mayoría de los programas de beneficios públicos.

¡Este año, realmente conviene tener una cuenta bancaria y usar depósito directo!
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Ciudad y Condado de San Francisco

Usted puede completar esta solicitud por si mismo o con la ayuda de un preparador de impuestos.

Las solicitudes completadas pueden ser enviadas conforme a las instrucciones o entregadas en:
• La Agencia de Servicios Humanos de San Francisco, 170 Otis Street, recepción (primer piso)

• Centros de preparación gratuita de impuestos en San Francisco

THE MISSION

Arriba Juntos
1850 Mission Street

Bayanihan Community Center
1010 Mission Street, Suite B

Boys & Girls Club of SF, 
Columbia Park Unit
450 Guerrero Street @ 17th Street

Career Link - One Stop Center
3120 Mission Street @ 
Cesar Chavez Street

City College of San Francisco - Mission
Campus
1125 Valencia Street

Employment Information Center (EIC)
170 Otis Street @
Mission St & 13th St

Homeless Prenatal
2500 18th Street @ Potrero

Mission Economic Development Agency
(MEDA)
3505 20th Street

St. Peter's Parish School
1249 Alabama Street @ 24th St (Saint Peter's
Parish School)

The Women's Building
3543 18th Street @ Valencia St

BAYVIEW HUNTERS POINT

Bayview Hunters Point - 
Wells Fargo
3801 3rd Street, Suite 116

Bayview Hunters Point YMCA
1601 Lane Street

Career Link -Southeast / Southeast Community
Facility / City College of San Francisco -
Southeast Campus
1800 Oakdale Avenue

Thurgood Marshall High School
45 Conkling Street

CHINATOWN

Chinese American Citizens ALNC
1044 Stockton Street

Chinese Newcomers
Service Center
777 Stockton Street, #108 @ Sacramento St

Northeast Community Federal Credit Union
1042 Grant Avenue, 6th floor @ Jackson St

Salvation Army Chinatown Corps
1450 Powell Street @ Broadway St

Wu Yee, Yoy Lok Family Resource Center 
888 Clay Street, Lower Level

EXCELSIOR

City College of San Francisco - Ocean Campus
50 Phelan Avenue

OMI/Excelsior Beacon Center
241 Oneida Avenue, James Denman Middle
School (Entrance located at rear of school
parking lot, on Seneca Ave @ San Jose Ave)

VISITACION VALLEY

Asian Pacific American Community Center
2442 Bayshore Boulevard

Bethel Grace Lutheran Ministries
465 Woolsey Street

Burton High School
400 Mansell Street @ Somerset St, Room 228

Visitacion Valley Community Center
66 Raymond Avenue @
Bayshore Blvd

FINANCIAL DISTRICT

Juma Ventures
131 Steuart Street, Ste 201

FISHERMAN’S WHARF

Aquatic Park Senior Center
890 Beach Street

RICHMOND

George Washington High School
600 32nd Ave

Northeast Community Federal Credit Union
(Agape Community Center)
378 18th Avenue @ Geary Boulevard

Richmond Recreation Center
251 18th Avenue

SOMA

Food Stamps & County Adult Assistance
Programs
1235 Mission Street @ 8th St

SF AIDS Foundation
One Sixth Street @ Market St

STONESTOWN

Stonestown YMCA
3150 20th Avenue

SUNSET

San Francisco State University
1600 Holloway Avenue @
Room T-J, T-H

Sunset Neighborhood Beacon Center
3925 Noriega Street @ 46th Ave

19th Street Baptist Church
1398 19th Avenue

TENDERLOIN

Federal Building
450 Golden Gate, 1st Floor lobby

Glide Memorial Church
330 Ellis Street @ Taylor St

Goodwill
1500 Mission Street

Northeast Community Federal Credit Union
288 Jones Street @ Eddy St

St. Mary's Senior Services
450 Stanyan Street

Tenderloin Community School
627 Turk Street @ Van Ness Ave

UC Hastings College of the Law
198 McAllister Street, 1st Floor @ Hyde St

TREASURE ISLAND

T.I.H.D.I.
Treasure Island, Ship Shape Building, 497 Ave I

WESTERN ADDITION

Buchanan YMCA - Tax-Aid
1530 Buchanan Street

Rubicon Programs SF
1449 Webster Street

*Para familias con ingresos
inferiores a $52,000

CENTROS DE PREPARACIÓN GRATUITA* DE IMPUESTOS EN SAN FRANCISCO
PARA CONSULTAR LOS HORARIOS DE ATENCIÓN, LLAME AL: 1-800-358-8832 O AL 2-1-1

SOLICITUD•DEL•CRÉDITO•PARA•FAMILIAS•TRABAJADORAS•DE•SAN•FRANCISCO



EL PAQUETE INCLUYE:
Información del programa y oficinas • Solicitudes//Formulario 4506T-EZ • Encuesta

Complete y devuelva este formulario o
llévelo a su preparador de impuestos cuando presente sus impuestos.

Para descargar más aplicaciones, visite: www.workingfamiliescredit.org

AÑO FISCAL 2009
Vence el 15 de Abril, 2010

1

CR DITO PARA FAMILIAS TRABAJADORAS DE SAN FRANCISCO 

¡ALGO NUEVO
ESTE AÑO!

¡Obtenga más dinero
de la Ciudad cuando

use depósito
directo!

SOLICITUD
É
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