
SOLICITUD SUBIDA VOLUNTARIA IRPF 

Instituto de Investigación Sanitaria de Castilla-La Mancha (IDISCAM)| Fundación del Hospital Nacional de 
Parapléjicos  

Carretera Finca la Peraleda, sn, 45071, Toledo 
925.39.68.44 – rrhh.fhnp@sescam.jccm.es 

Fecha Rev.: 09/12/2024 

Laboratorio/Grupo: 

Referencia proyecto: 

D./Dª.: ___________________________________, con  DNI.: ____________ 

SOLICITA 

Que, en la próxima nómina me sea aplicado un  tipo de retención a cuenta del IRPF de 

______%, entendiéndose éste superior al que hasta ahora se me viene aplicando, y que 

en tanto no renuncie por escrito al mismo o no solicite otro superior, me sea aplicado 

en las nóminas sucesivas. 

Lo que se comunica para su conocimiento y a los efectos oportunos. 

En_____________, a_____ de ______________ de 20___ 

EL CONTRATADO 

Fdo.:______________________ 
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