ESTADO DE NUEVO MEXICO - ANO FISCAL 2024

‘SOLICITUD-LIMITACION DE AUMENTO DE |
. , A7 Ko 8 TNV SN RN FYVIRIS S b conformidad con la Seccién 7-36-21.3
F°;$;Lad';°ef'1% 2(‘)’/‘2’333”" OCUPADAS POR PROPIETARIOS DE BAJOS' de los NMSA del 2020
- INGRESOS DE 65 ANOS DE EDAD O - -
" . MAYORES O DISCAPAGITADOS .
INSTRUCCIONES AL REVERSO
FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE

Nombre del Nimero de Teléfono de! Tasador del Afio
Condado Condado Fiscal
Primer Nombre del/de 's"iciﬂ'ze' Apellida(s)

la Solicitante ‘@i‘;ﬁ"

Direccion Postal Actual (nimero y calle,
Apartado Postal [PO Box] o Ruta Rural)

Jiudad y C.P. Nidmero de Teléfono
Zstado

c. de Conducir o Certificado de Fecha de Nacimiento
dentificacién Personal (#y

Direccidn Fislca / Descripcién Legal de la Propiedad Cddigo de Pé’a;gzc;ad Uniforme
A ¢Es la propledad la residencia principal de el/la solicitanta? st [ No [
B ¢La propledad esté ocupada por el/la solicitante y es él/ella el/la propietario(a) actual? si NO
c ¢ Elfa solicitante tendré 65 afios o mds durante el afio fiscal actual? st 1 wNo 1
D (El/a solicitante esté discapacitado(a)? sf NO
Ingrese "Ingreso Bruto Modificado”, todos los Ingresos recibidos por ellla solicitante, el conyuge y los dependientes del/de la solicitante,
Consulte fa seccidn 7-2-2 (L) de la Ley del Impuesto Sobra la Renta. (Redondear al valor entero en ddlares mas cercano,)
Ingreso Anual Bruto
1 Compensacién 1 .00
2 Beneficio neto derivado del negocio 2 .00
3 Ganancias derivadas de las transacciones en la propiedad 3 .00
4 Interés 4 .00
5 Rentas netas 5 .00
3] Regalias 6 .00
7 Dividendos 7 .00
8 Pensidn alimenticia y pagos de manutencién por separado 8 .00
9 Anualidades 9 .00
10 Ingresos de saguros de vida y contratos de dotacién 10 .00
11 Pensiones 11 .00
12 liberacién de ingresos de endsudamiento 12 .00
13 Porcidn distribuible de las utilidades 13 .00
14 Ingresos con respecto a un difunto 14 .00
15 Ingresos de un interés en una propiedad o fidelcomiso 15 .00
16 Beneficios de Seguro Saclial 16 .00
17 Compensacién por desempleo 17 .00
18 Beneficios de compensacién de los trabajadores 18 .00
19 Asistencia publica y beneficios sociales 19 .00
20 Bonificaciones por el costo de vida 20 .00
21 Regalos 21 .00
Ingreso Bruto Total Modificado (Sumar las lineas 1 a 21.) f .00

CERTIFICACION POR EL PROPIETARIO DE LA PROPIEDAD - (Debe firmarse por el/la Solicitante)

e ue soy ellla propletario(a) legal de esta propledad, vivo en esta propiedad y las declaraciones de Ingresos y edad son verdaderas y precisas. Entiendo que las
declaraciones falsas hechas intencionalmente en esta sollcitud pueden ser panalizadas segin lo dispuesto en las Secclones 7-38-92 y 7-38-93 del Cédigo de Impuestos Sobre la

Propiedad.

Las declaraciones de impuestos sobre la renta enmendadas deben Informarse dentro de los 30 dias posteriores a la presentacion.

Firma del Solicitante: Fecha:

LIMITACION DE VALUACION
(Debe completarse por el Tasador del Condado) LCalfica? sl NO

5 registros del Condado de indican que el valor de la propiedad es de § en el Afio Fiscal Natificacién del Valor

nitaclén de la Valuacion Determinada por: Fecha:




ESTADO DE NUEVO MEXICO - ANO FISCAL 2024
Requisitos de Elegibilidad:

GENERAL: Esta solicitud es solamente para el afio fiscal actual y se basa en los Ingresos del afio anterior, Un propietario que ha
reclamado y a quien se le ha permitido la limitacidn de valor para los tres afios fiscales consecutivos anteriores no necesita reclamar la
limitacion para los afios fiscales siguientes si no hay cambio en Ia elegibilidad.

(1) EDAD: El/La solicitante debe tener 65 aflos o mas de edad durante el afio en qus se realiza la solicitud.

Elfia solicitants debe estar preparado(a) para proporcionar evidencia de que cumple con los requisitos de edad
presentando una identificacién con fotograffa que muestre su fecha de nacimiento.

(2) OCUPACION: Elfla solicitante debe ser ellla propietario(a) y el/la ocupante de la propiedad para la cual se presenta la solicitud. La
propledad enumerada en esta solicitud es elegible solamente si es la residencia principal dellde la solicitante y no se aplica a otras
propiedades que le pertenezcan al/a (a solicitante.

(a) Ella solicitante debe poder proporcionar copias certificadas de documentos relevantes.
(b} La propiedad debe ser la residencia principal del/de la solicitante.

(3) PERSONA DISCAPACITADA: Significa una persona que ha sido diagnosticada clega o estd permanentemente discapacitada con
mejoras médicas no esperadas de conformidad con 42 USCA 421 para propésitos de la Ley Federal del Seguro Social [42 USC § 301 y
siguientes] o que ha sido diagnosticada con una discapacidad total permanente de conformidad con la Ley de Compensacién de los

Trabajadores [Capitulo 52, Articulo 1 de los NMSA de 1978].

{Parte I) IDENTIFICACION DE LOS BIENES INMUEBLES: Se le debe proporcianar al tasador uno de los sigulentes documentos para
identificar la propiedad para la cual se presentd la solicitud.

(a) Direccidn fisica de la propiedad (c) Cédigo de Propledad Uniforme (UPC)
(b) Descripcion legal {d)  Otros nim. o cddigos de identificacion fiscal de la propiedad

(Parte l) INGRESOS: El ingreso bruto modificado del afio anterior debe ser de $ 41,900 o menos (abajo). La Ley del Impuesto Sobre la
Renta de Nuevo México (Seccion 7-2-2, L.) establece que el ingreso bruto modificado son todos los Ingresos, sin disminuirlo por las
pérdidas de cualquier fuente derivada. Esto se aplica al ingreso combinado total del contribuyente y su cdnyuge y dependientes.

Elfla solicitante debe presentar copias de los formularios de impuestos estatales y federales para el afio anterior a la solicitud o cualquier
ofro documento que le proporcione evidencia al Tasador de que ellla solicitante cumple con los requisitos de ingresos. Las
declaraciones de Impuestos modificadas se le deben informar al tasador dentro de los 30 dias posteriores a la presentacién de informes
al Servicio de Impuestos Interos (IRS, por sus siglas en inglés) o al Departamento de Impuestos e Ingresos de Nuevo México. Las
devoluciones modificadas pue den afectar su elegibilidad.

(Parte Ilf) CERTIFICACION DE DUENO DE LA PROPIEDAD: (Debe completarse por el Solicitante)

(Parte IV) LIMITACION DE VALUACION: (Debe completarse por el Tasador del Condado)

7-36-21.3 Limitacion al aumento de valor de viviendas unifamiliares ocupadas por propistarios de bajos ingresos mayores
de sesentay cinco afios o discapacitados; requisitos; sanciones.

A. Lavaloracién para propésitos de impuestos sobre |a propisdad de una vivienda unifamiliar propiedad y ocupada por una persona que
tisne sesenta y cinco afios de edad o mas o estd discapacitada y cuyo ingreso bruto modificado para sl afio contributivo anterior no
excedid el mayor de treinta y cinco mil délares ($35,000) o la cantidad calculada de conformidad con la Subseccién F de esta seccién no
serd mayor que la valoracién tasada de la propiedad para fines de impuestos sobre la propledad:

(1) para una persona de sesenta y cinco afios de edad o mas en el afio fiscal en el que el propistario califica y presenta una solicitud;
(o]

(2) para una persona que estd discapacitada en el afio fiscal en el que el propietario calificd y presenta una solicitud para la limitacion
proporcionada por esta seccidn,

** 8i no califica: « Tras la determinacion de que ellla solicitante no califica, el Tasador inmediatamente se lo notificara al/a la solicitante
par escrito.




CHECKLIST FOR 65 YEARS OF
AGE OR OLDER/DISABLED AT
ANY AGE VALUATION FREEZL

ITEMS NEEDED TO PROCESS APPLICATION:

(REMEMBER ALL HOUSEHOLD INCOME MUST BE
REPORTED)

. Completed Application by the Property Owner or
Agent. If filled out by Agent, authorization form
required.

. Social Security Benefits Statement, Award Letter of
Disability by Social Security (if applicable).

. 2023 Federal Income Tax Return (If you file a Federal
Income Tax Return) & 2023 State Income Tax Return

- You will need to provide our office with the entire

return & all documents used to prepare your tax return.

If an extension 1s filed, please provide a copy.

. Photo identification of Applicant(s).

The Assessor’s office will only process your application

upon receipt of all required documentation. Please bring or

mai

| in all the above documents to the Assessor’s office

(original documentation will be copied and returned). A
letter of approval or denial will be sent via USPS.



OFFICE OF THE TORRANCE COUNTY ASSESSDR

APPLICANT INCOME TAX AFFIDAVIT
for
Limitation of Increase in Value for Single Pamily
Dwellings Occupled by Low Income Owners 65 Years of Age
or Older or Disabled at Any Age

I hereby certify that I have read and understand the requirements
listed within the State of New Mexico Valuation Limitation form as presented
to me by the Torrance County Assessor’s office. I recognize that proof of
income is a necessary component for fulfillment of my application for the
above noted tax classification.

Based upon this information, however, I hereby verify that I do not
file State Income Taxes and have thus chosen to provide alternative
documentation regarding my income. Furthermore, I recognize that it is my
sole responsibility to gather, and return said documentation to the Torrance
County Assessor’s office, and I will not be solicited by them for the
information.

Should I begin filing State income Taxes in the future, I understand
that I must provide the associated documents upon reapplication for the
exemption in the coming year and failure to do so will result in a denial of
the application.

I attest to having read and completed this and all associated forms to
the best of my knowledge and certify that I am the legal owner of this
property, I am living on this property, and the income and age statements
made are true and correct. I understand that false statements made
intentionally on this application will cause both the denial of my application
as well as a possible monetary penalty as provided for in NM Statute Section
7-38-92 NMSA 1978 and NM Statute Section 7-38-93 NMSA 1978 of the
New Mexico Property Tax Code.

~—Property-Owrrer-or-Authorized-Agernt =Dt

Torrance County Assessor’s Office Date



