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ESTADO DE NEVADA 

DEPARTAMENTO DE IMPUESTOS 

OFICINA PRINCIPAL 

3850 Arrowhead Drive  

Carson City, Nevada 89706 

JOE LOMBARDO 

Gobernador 

 

GEORGE KELESIS 

Presidente de la Comisión de 
Impuestos de Nevada 

 
SHELLIE HUGHES 

Directora ejecutiva 

 
APORTES AL PLAN DE AHORRO UNIVERSITARIO 

De conformidad con el Estatuto Revisado de Nevada (NRS) 363B.110, NRS 353B.030, NRS 363A.137 y NRS 

363B.117, un empleador que iguala el aporte de un empleado a un contrato de matrícula prepagada o cuenta 

fiduciaria de ahorro para la universidad puede obtener un crédito contra el Impuesto empresarial modificado (“MBT”) 

aplicado si se cumplen todos los criterios legales y se presenta toda la documentación. El importe admisible del 

crédito es el 25% del aporte de contrapartida, con un máximo de $500.00 por empleado cotizante y año. El aporte 

máximo que puede realizar una empresa es de $2,000.00 por trabajador y año. 

 

NOMBRE DE LA ENTIDAD: _______________________________________________________________  

N.º FEIN/N.º DE ID DE CONTRIBUYENTE DE NEVADA: ________________________________________  

PERSONA DE CONTACTO: ______________________________________________________________  

NÚMERO DE TELÉFONO: ________________________________________________________________  

FECHA DE FINALIZACIÓN DEL TRIMESTRE: ________________________________________________ 

CONFIRMACIÓN DEL APORTE DEL EMPLEADO 

NOMBRE DEL EMPLEADO: ______________________________________________________________  

FECHA DEL APORTE: ___________________________________________________________________  

IMPORTE DE APORTE DEL EMPLEADO: $____________APORTE DEL EMPLEADO: $______________ 

IMPORTE DEL CRÉDITO GANADO: $__________IMPORTE DEL CRÉDITO RESTANTE: $____________ 

TOTAL DE APORTES DE ESTE EMPLEADO ESTE AÑO: $______________________________________ 

 
NOMBRE DEL EMPLEADO: _____________________________________________________________________ 

FECHA DEL APORTE: __________________________________________________________________________ 

IMPORTE DE APORTE DEL EMPLEADO: $______________APORTE DEL EMPLEADO: $_______________ 

IMPORTE DEL CRÉDITO GANADO: $______________IMPORTE DEL CRÉDITO RESTANTE: $__________ 

TOTAL DE APORTES DE ESTE EMPLEADO ESTE AÑO: $__________________________________________ 

Instrucciones para el empleador: 

1. Complete su declaración MBT, este formulario y adjunte la siguiente documentación acreditativa: 

•Empleado: debe proporcionar al empleador una Declaración de contribución para una Cuenta de ahorros 
universitarios 529 activa que se enviará con esta carta. 

•Empleador: debe proporcionar una prueba del aporte de contrapartida en forma de cheque cancelado o extracto 
bancario en el que figure el nombre del negocio y el importe. Puede bloquear otros datos bancarios. 

2. Para utilizar un crédito, todos los documentos deben enviarse por correo electrónico o a la siguiente dirección: 

Departamento de Impuestos de Nevada  
3850 Arrowhead Drive  
Carson City, NV 89706 

o 
nevadaolt@tax.state.nv.us 

Si no se envía por correo postal o electrónico a cualquiera de las direcciones anteriores, es posible que no se procese su 
crédito. Si tiene varias contrapartidas de empleados, adjunte otra página con la información anterior. 
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