
ACUERDO DE ACEPTACIÓN DE SANTA ROSA JUNIOR COLLEGE 
Reconocimiento de recibo de tarjetas de regalo de bienes recibidos 

Este formulario debe completarse antes de la distribución de la tarjeta regalo o Incen�vo. 

NOMBRE: _________________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________________ 

N.º de iden�ficación de estudiante de SRJC: O ÚLTIMOS CUATRO DÍGITOS DEL SSN DEL DESTINATARIO (si no es

estudiante o empleado):_____________________

¿Es usted un empleado de SRJC?   Sí                  (N.º de iden�ficación ___________________________)    NO

Por favor, seleccione uno:

Ciudadano / residente de los Estados Unidos                  No ciudadano                No ciudadano no residente 

Descripción de la tarjeta de regalo/cer�ficado/bienes recibidos: _____________________________________________ 

Valor de la tarjeta de regalo/cer�ficado/bienes recibidos: $_________________________________________________ 

Por favor, seleccione uno: 
Soy estudiante de Santa Rosa Junior College (RELACIONADO CON AYUDA FINANCIERA) 

Seleccione esto, si es un estudiante de SRJC y está recibiendo esta tarjeta de regalo/cer�ficado/productos sin ningún 
requisito no académico o para sufragar el costo de asistencia (como tarjetas de gasolina, tarjetas de supermercado o 
tarjetas de librería), el valor de su tarjeta de regalo/incen�vo se agregará a su paquete de ayuda financiera. 

Soy estudiante de Santa Rosa Junior College (NO RELACIONADO CON AYUDA FINANCIERA) 

Seleccione esto, si es un estudiante de SRJC y esto es para completar encuestas, asis�r a eventos o par�cipar en grupos 
focales, por ejemplo), el valor de su tarjeta de regalo/incen�vo puede ser considerado ingreso sujeto a impuestos por 
parte de las autoridades tributarias (por ejemplo, Servicio de Impuestos Internos, Junta de Impuestos de Franquicias de 
California, etc.) y puede resultar en una obligación tributaria. Usted reconoce que es su responsabilidad informar el valor 
de su tarjeta de regalo/incen�vo a las autoridades fiscales correspondientes, y que es responsable del pago de cualquier 
obligación tributaria que resulte de dicha declaración. Si recibe $600 o más en tarjetas de regalo/incen�vos de SRJC 
durante cualquier año calendario, debemos informar esta información al Servicio de Impuestos Internos en el Formulario 
1099. 

Soy empleado/a de Santa Rosa Junior College (SRJC): 

Seleccione esta casilla si es empleado/a de SRJC, incluido un empleado/a estudiante, el valor de su tarjeta de 
regalo/cer�ficado/bienes se agregará a sus ganancias W-2 como compensación y se gravará en consecuencia. 

No soy estudiante ni empleado/a de Santa Rosa Junior College (SRJC): 

Si no es empleado/a de SRJC, las autoridades tributarias (por ejemplo, el Servicio de Impuestos Internos, la Junta de 
Impuestos de Franquicias de California, etc.) pueden considerar el valor de su tarjeta de regalo/incen�vo como ingreso 
sujeto a impuestos y puede generar una obligación tributaria. Usted reconoce que es su responsabilidad informar el 
valor de su tarjeta de regalo/incen�vo a las autoridades fiscales correspondientes, y que es responsable del pago de 
cualquier obligación tributaria que resulte de dicha declaración. Si recibe $600 o más en tarjetas de regalo/incen�vos de 
SRJC durante cualquier año calendario, debemos informar esta información al Servicio de Impuestos Internos en el 
Formulario 1099. 

Si es un no ciudadano no residente, el Servicio de Impuestos Internos exige que se retenga el 30% del valor de la tarjeta 
de regalo/incen�vo. Sin embargo, debido a la imprac�cabilidad de retener una tarjeta/cer�ficado de regalo, el 
Departamento que distribuye la tarjeta/cer�ficado de regalo es responsable del pago del impuesto aplicable. Sin 
embargo, se le pedirá que complete el formulario W-8BEN antes de recibir su tarjeta de regalo/incen�vo. 

Al firmar este documento, reconozco que entiendo y acepto estos términos y condiciones. 

Firma:_________________________________________________________  Fecha:___________ 
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