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MODEL IB52 

 

 
 

SOL·LICITUD DE L’ABONAMENT DE LA DEDUCCIÓ AUTONÒMICA DE L’IRPF PER NAIXEMENT 
EN CAS D’INSUFICIÈNCIA DE LA QUOTA ÍNTEGRA AUTONÒMICA 

 
 

MODALITAT DE DECLARACIÓ D’IRPF PRESENTADA 

 Individual  
 Conjunta [en aquest cas, s’han d’emplenar les dades identificatives dels dos declarants progenitors, llevat que es tracti 

de família monoparental]  
 

IDENTIFICACIÓ DEL CONTRIBUENT SOL·LICITANT
Llinatges i nom  
 

NIF 
 

Telèfon 
 

Adreça electrònica  
 

Parentiu: 
 Mare  

 Pare   

 
IDENTIFICACIÓ DE L’ALTRE PROGENITOR  
Llinatges i nom  
 

NIF 
 

Parentiu: 
 Mare  
 Pare   

 
IDENTIFICACIÓ DEL NADÓ AMB DRET DE DEDUCCIÓ  
Llinatges i nom   
 

Lloc de naixement  
 

Data de naixement  
 

 
REPRESENTANT   
Llinatges i nom  
 

NIF 
 

Telèfon 
 

Adreça electrònica  
 

 
DOMICILI A L’EFECTE DE NOTIFICACIÓ  
Via pública  Núm. 

 
Escala, pis, porta  
 

Població (municipi)  
 

Codi postal   
 

 

DIR3 ATIB: A04013587 
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DECLARACIÓ  

 
El contribuent, en qualitat de beneficiari de la deducció a què fa referència l’article 6 ter del Text refós de les disposicions 
legals de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears en matèria de tributs cedits per l’Estat, aprovat pel Decret 
legislatiu 1/2014, de 6 de juny,  
 
DECLARA RESPONSABLEMENT: 
 
 Que el nombre de fills que li donen dret a l’aplicació del mínim personal i familiar a què es refereix l’article 58 de la Llei 
35/2006, de 28 de novembre, de l’impost sobre la renda de les persones físiques (IRPF), amb el naixement a què fa 
referència aquesta sol·licitud, és de ___ i per a l’altre progenitor és de ___ [només s’ha d’emplenar en cas de declaració 

conjunta]. 
 

  Família monoparental: SI  NO  
 
  Família nombrosa: SI  NO  
 
  Que durant l’exercici fiscal en que va es produir el naixement era resident fiscal a les Illes Balears. 
 
  Que en la declaració de l'IRPF corresponent a l'exercici del naixement: 
 

  Va presentar declaració individual i la base imposable total (suma de les caselles 435 i 460 de la declaració de 
l'IRPF) no va superar els 33.000 euros. Import de la base imposable total: _________ euros. 
 
  Va presentar declaració conjunta i la base imposable total (suma de les caselles 435 i 460 de la declaració de 
l'IRPF) no va superar els 52.800 euros. Import de la base imposable total: _________ euros. 
 
  Va presentar declaració individual tenint la condició de família nombrosa o de família monoparental amb dos o 
més fills (sense tenir en compte el nascut en aquest exercici) i la base imposable total (suma de les caselles 435 
i 460 de la declaració de l'IRPF) no va superar els 39.600 euros. Import de la base imposable total: _________ 
euros. 
 
  Va presentar declaració conjunta tenint la condició de família nombrosa o de família monoparental amb dos o 
més fills (sense tenir en compte el nascut en aquest exercici) i la base imposable total (suma de les caselles 435 
i 460 de la declaració de l'IRPF) no va superar els 63.360 euros. Import de la base imposable total: _________ 
euros. 

 
 Que la quota íntegra autonòmica de la declaració de l’IRPF corresponent a l’exercici del naixement (casella 546 de la 
declaració de l’IRPF) va ser de ___________ euros. 
 
 Que no ha percebut altres ajudes o prestacions públiques concedides o atorgades per la Comunitat Autònoma de les Illes 
Balears per causa d’aquest naixement. 
 
 Que, en cas que una vegada percebut l’abonament es produís alguna causa que suposi la pèrdua del dret a l’aplicació de 
la deducció o a una part de l’import de la deducció, el perceptor ha de reintegrar l’import percebut o la part a què no té dret. 
 
 Que, a l’efecte d’ingrés de l’abonament, el número de compte bancari (IBAN) és _______________________________ i 
que es compromet a no donar-lo de baixa abans de tres mesos des de la data de la sol·licitud. 
 
Autoritza l’Agència Tributària de les Illes Balears perquè consulti les dades d’identitat, de residència, les declaracions de 
l’impost sobre la renda de les persones físiques o, si escau, les imputacions fiscals i altres dades necessàries per tramitar i 
resoldre la sol·licitud (articles 3.5 i 6.4 de l’Ordre del conseller d’Economia, Hisenda i Innovació per la qual s’aproven els 
models de declaració i es regulen els procediments vinculats a l’aplicació de la deducció per naixement a la quota íntegra 
autonòmica de l’IRPF)  SI   NO  
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En cas de no autoritzar, s’ha d’adjuntar la documentació següent:     

a) La declaració de l’IRPF de l’exercici en què es produeix la insuficiència de la quota íntegra autonòmica. 

b) El certificat de naixement del descendent que doni dret a la deducció. 

 
Autoritza a l’Agència Tributària de les Illes Balears perquè les notificacions i comunicacions que es derivin d’aquest 
procediment es facin per via electrònica SI  NO  
 

 
Població (municipi) i data: ______________________, ______________________        Signatura 
 
 
Nom i llinatges del sol·licitant: _________________________________________     

 

Informació bàsica sobre protecció de dades  
(Reglament UE 2016/679 general de protecció de dades -RGPD-) 

Responsable del tractament 
Agència Tributària de les Illes Balears (ATIB), amb domicili en el carrer Can Troncoso, 
1, 07001 Palma (Illes Balears). Adreça electrònica: atib@atib.es. Tel: 971 717 000. 

Finalitat de la recollida i del tractament 
Tramitació de procediments vinculats a l’aplicació de la deducció autonòmica de l’IRPF 
per naixement. 

Base jurídica del tractament Art. 6.1.e) RGPD. 

Destinataris del tractament Contribuents, subjectes obligats, representants legals i presentadors. 

Exercici dels drets 

La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els drets 
d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, 
d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el 
consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el 
responsable del tractament, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets 
en matèria de protecció de dades personals» (enllaç: https://www.atib.es/ca/proteccio-
de-dades). 
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el 
termini d’un mes, podeu presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència 
Espanyola de Protecció de Dades (AEPD). 

Termini dins el qual s’han de conservar 
les dades 

Les dades romandran en les bases de dades de l’ATIB per poder donar cobertura als 
possibles requeriments o a les reclamacions relacionades amb els procediments 
vinculats a l’aplicació de la deducció autonòmica de l’IRPF per naixement. 

Delegació de Protecció de dades 
La Delegació de Protecció de Dades de l’ATIB té la seu al carrer de Can Troncoso, 1, 
07001 Palma (Illes Balears). Adreça electrònica de contacte: dpd@atib.es 

Informació addicional 
Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a 
https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades. 
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