
Si prefereix no comunicar a l’empresa o entitat pagadora alguna de les dades a què es refereix aquest model, la retenció que se li practiqui podria resultar superior a la procedent. En aquest 
cas, pot recuperar la diferència, si escau, en presentar la declaració de l’IRPF corresponent a l’exercici de què es tracti.  
Atenció: la inclusió de dades falses, incompletes o inexactes en aquesta comunicació, així com la falta de comunicació de variacions en aquestes dades que, d’haver estat conegudes pel 
pagador, haguessin determinat una retenció superior, constitueix una infracció tributària sancionable amb una multa del 35% al 150% de les quantitats que s’haguessin deixat de retenir per 
aquesta causa. (Article 205 de la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general Tributària.) 

L’empresa o entitat pagadora: Universitat de Barcelona  
Justifica la recepció de la comunicació i documentació. 

Manifesto que sóc contribuent de l'IRPF i declaro que són certes les dades indicades més 
amunt i presento a l'empresa o entitat pagadora aquesta comunicació de la meva situació 
personal i familiar, o de la variació, als efectes que preveu l'article 88 del Reglament de 
l'IRPF.

 Impost sobre la renda de les persones físiques. Retencions sobre el rendiment del treball 
Comunicació de dades al pagador (article 88 del Reglament de l’IRPF) 

Model 
145 

NIF ……............ 

Cognoms i nom.. 

Any de naixement ...…………….  

 Situació familiar: 1. Solter/a, vidu/a, divorciat/ada o separat/ada legalment amb fills solters menors de 18 anys o incapacitats judicialment i sotmesos a pàtria potestat
prorrogada o rehabilitada que conviuen exclusivament amb vostè, sense conviure també amb l’altre progenitor, sempre que sigui procedent consignar 
com a mínim un fill o descendent a l’apartat 2 d’aquest document ..................................................................................................................................... 1 

2. Casat/ada i no separat/ada legalment el cònjuge del/de la qual no obté rendes superiors a 1.500 euros anuals, excloses les exemptes ................... 2 

 NIF del cònjuge (si ha marcat la casella 2, ha de consignar en aquesta casella el NIF del seu cònjuge) 

3. Situació familiar diferent de les dues anteriors (solters sense fills, casats el cònjuge dels quals obté rendes superiors a 1.500 euros anuals, etc.) .... 3 
(Marqui també aquesta casella si no vol manifestar la seva situació familiar.) 

A més, tinc acreditada la necessitat d’ajuda de  
 Discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Igual o superior al 33% i inferior al 65%  Igual o superior al 65%  terceres persones o la mobilitat reduïda ....... 

  Mobilitat geogràfica: Si anteriorment estava en situació d’atur i inscrit a l'oficina d'ocupació i l'acceptació del lloc de treball actual ha exigit el trasllat 
de la seva residència habitual a un altre municipi, indiqui la data d'aquest trasllat ........................................................................... 

Obtenció de rendiments amb periode de generació superior a 2 anys durant els 5 períodes impositius anteriors: 
Marqui aquesta casella si en el termini que inclou els 5 períodes impositius anteriors a l'exercici al qual correspon aquesta comunicació ha percebut rendiments del treball amb període de 
generació superior a 2 anys, als quals, a l'efecte del càlcul del tipus de retenció, hagi estat aplicada la reducció per irregularitat prevista en l'article 18.2 de la Llei de l'impost i, no obstant 

això, posteriorment vostè no hagi aplicat aquesta reducció en la seva corresponent autoliquidació de l'impost sobre la renda .……………………………………  

1. Dades del perceptor que efectua la comunicació 

 Dades dels fills o descendents menors de 25 anys (o majors de 25 anys si són discapacitats) que conviuen amb vostè i que no tenen rendes anuals superiors a 8.000 euros. 
Fills o descendents amb discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Còmput per enter de fills o descendents 

Si algun dels fills o descendents té reconegut un grau de minusvalidesa superior al 
33%, marqui amb una “X” la casella o caselles que corresponguin a la seva situació. 

En el cas de fills que convisquin únicament amb vostè, sense 
conviure també amb l’altre  progenitor (pare o mare), o de 
néts que convisquin únicament amb vostè, sense conviure 

també amb cap altre dels seus avis, indiqui-ho marcant amb 
una “X” aquesta casella. 

Any de 
naixement 

Any 
d’adopció o 

acolliment (1) Grau igual o superior al 33% 
i inferior al 65% 

Grau igual o superior 
al 65% 

A més, té acreditada la 
necessitat d’ajuda de 
terceres persones o 

mobilitat reduïda 

............... ................................ ................................ ........................................... 

............... ................................ ................................ ........................................... 

............... ................................ ................................ ........................................... 

............... ................................ ................................ ........................................... 

(1) Solament en el cas de fills adoptats o de menors acollits. Si es tracta de fills adoptats que prèviament hagin estat acollits, escriviu únicament l’any de l’acolliment 

2. Fills i altres descendents de menys de 25 anys, o majors de 25 anys si són discapacitats, que conviuen amb el perceptor
 

 

Dades dels ascendents majors de 65 anys (o menors de 65 anys si són discapacitats) que convisquin amb vostè durant la meitat de l’any com a mínim i que no tenen rendes anuals 
superiors a 8.000 euros. 

Ascendents amb discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Convivència amb altres descendents 
Si algun dels ascendent té reconegut un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%, marqui amb una 

“X” la casella o caselles que corresponguin a la seva situació 
Si algun dels ascendent conviu també, almenys durant la 

meitat de l’any, amb altres descendents amb el mateix grau 
que vostè, indiqui en aquesta casella el nombre total de 

descendents amb què conviuen, inclòs vostè. (Si els 
ascendents solament conviu amb vostè, no empleni aquesta 

casella.) 

Any de 
naixement Grau igual o superior al 33% i 

inferior al 65% 
    Grau igual o superior al   

65% 

A més, té acreditada la necessitat 
d’ajuda de terceres persones o mobilitat 

reduïda 
………………….. ……………………………….. …………………………………… ………………………………………………… 
………………….. ……………………………….. …………………………………… ………………………………………………… 

3. Ascendents majors de 65 anys, o menors de 65 anys si són discapacitats, que conviuen amb el perceptor

 

Pensió compensatòria a favor del cònjuge. Import anual que vostè està obligat a satisfer per resolució judicial  .........………………...….......… 
 

Anualitats per aliments a favor dels fills. Import anual que vostè està obligat a satisfer per resolució judicial …………………………..............… 

6. Data i signatura de la comunicació 7. Justificant de recepció

________________________________, _____ d ________________ de ______ 
Signatura del perceptor: 

Signat: Sr./Sra._____________________________________________________ 

________________________________, _____ d ________________ de ______ 
Signatura autoritzada i segell de l’empresa o entitat pagadora: 

Signat: Sr./Sra._____________________________________________________ 

D’acord amb el que disposa l’article 11 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, el perceptor tindrà dret de ser informat 
prèviament de l’existència d’un fitxer o tractament de dades de caràcter personal, de la finalitat de la recollida d’aquestes dades i dels destinataris de la informació, de la identitat i l’adreça del 
responsable del tractament o del seu representant, així com de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació o cancel·lació.  

Atenció: Si teniu més de quatre 
fills o descendents, adjunti un 
altre exemplar amb les dades del 
cinquè i successius. 

Important: solament poden emplenar aquest apartat els contribuents que hagin adquirit el seu habitatge habitual o hagin satisfet quantitats per obres de rehabilitació abans de l'1 de 
gener de 2013.  
Si vostè està efectuant pagaments per préstecs destinats a l'adquisició o la rehabilitació del seu habitatge habitual pels quals hagi de tenir dret a deducció per inversió en habitatge 
habitual en l'IRPF i la quantia total de les seves retribucions íntegres en concepte de rendiments del treball que provinguin de tots els seus pagadors és inferior a 33.007,20 euros 
anuals, marqui amb una "X" aquesta  casella .................................................................................................................................................................................................................... 

5. Pagaments per l’adquisició o rehabilitació de l’habitatge habitual utilitzant finançament aliè, amb dret a deducció en l’IRPF

PTGAS  PDI  INV

4. Pensions compensatòries a favor del cònjuge i anualitats per aliments a favor dels fills, fixades ambdues per decisió judicial


	Signat: Sr./Sra._____________________________________________________
	Signat: Sr./Sra._____________________________________________________

	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	2 Casatada i no separatada legalment el cònjuge delde la qual no obté rendes superiors a 1500 euros anuals excloses les exemptes: 
	undefined_5: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Check Box46: Off
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Check Box57: Off
	Check Box59: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box1: Off
	Texto2: 
	Check Box7: Off


