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2026 W-4MN, Certificado de Retenciones del Empleado de Minnesota

Complete el formulario W-4MN para que su empleador pueda retener la cantidad correcta del impuesto estatal sobre los ingresos de su paga.
Considere completar un nuevo formulario W-4MN cada afio y cuando su situacion personal o financiera cambie. Si no se presenta un formulario
W-4MN vilido, el niumero de asignaciones de retencién reclamadas sera cero.

Nombre e Inicial del segundo nombre Apellido(s) Numero de Seguro Social

Domicilio Estado civil (Marque una opcién):

D Soltero(a); casado(a) pero legalmente separado(a); o; conyuge es un(a)
extranjero(a) no residente

Ciudad Estado Cadigo postal Casado(a)

D Casado(a), pero desea gue se le retenga al porcentaje mas alto de soltero(a)
Complete la Seccion 1 O la Seccion 2, luego firme al final y entregue el formulario completo a su empleador.
[ ] Seccién 1 — Determinando las asignaciones de Minnesota

A Ingrese “1” si nadie mas puede declararlo(a) como dependiente . . . ....... ... ... A

B Ingrese “1” si aplica cualquiera de las siguientes: . ... ...ttt e B
e Essoltero(a) y tiene solo un empleo
e Esta casado(a), tiene solo un empleo, y su conyuge no trabaja
e Susingresos de un segundo empleo o los ingresos de su cdnyuge son $1,500 o menos

C Ingrese “1” si esta casado(a). O elija ingresar “0” si estd casado(a) y tiene un cényuge que trabaja o

mas de un empleo (Ingresar “0” puede ayudar a evitar que se retenga muy poco impuesto) C
D Ingrese el nimero de dependientes (ademas de usted o su cdnyuge) que declarard en
su declaracion de impuUESTO . . .. i ittt e e D
E Ingrese “1” siusard el estado civil para efectos de la declaracion de “Cabeza de familia”
(CONSUItE lasiNStrUCCIONES) ittt ittt ittt et et ettt e ettt ettt et e, E
F Sume los pasos A hasta E. Si planea detallar deducciones en su declaracién de impuestos de Minnesota para
2026, también puede completar la Hoja de Trabajo para Deducciones Detalladas e Ingresos Adicionales.. F
1 Asignacionesde Minnesota. Ingrese el Paso F de la Seccidn 1 anterior o el Paso 10 de la Hoja de Trabajo para Deducciones Detallad as . . . 1
2 Retencidn adicional de Minnesota que desea que se deduzca en cada periodo de pago (consulte las instrucciones) .. ........... 20000

] Seccién 2 — Exencion de retencién en Minnesota
Complete la Seccidn 2 si declara estar exento de la retencion del impuesto sobre los ingresos de su paga de Minnesota (consulte las instrucciones para
los requisitos). Si corresponde, marque una casilla a continuacidn para indicar por qué cree que estd exento (a):
L]A Cumplo con los requisitos y declaro estar exento(a) de la retencién del impuesto sobre los ingresos tanto federal como de
[ Minnesota B Aunque no declaré estar exento(a) de la retencion federal, declaro estar exento(a) de la retencién de Minnesota,
poragueNo tuve obligacién tributaria en Minnesota el afio pasado
® Recibi un reembolso de todo el impuesto sobre los ingresos de Minnesota retenido
® Espero no tener obligacién tributaria de Minnesota este afio
[ ] € Todos los siguientes aplican:
® Mi conyuge es un(a) miembro de las fuerzas armadas asignado(a) a una ubicacién militar en Minnesota
® Mi domicilio legal esta en otro estado
® Estoy en Minnesota Unicamente para estar con mi cényuge. Mi estado de domicilio es

[ ] D Soy una persona indigena americana que reside y trabaja en una reserva para la cual estoy inscrito(a) 602yadr(S fl-a lyalli00i2yS3).
Nombre de la reserva:
Numero del Certificado de Grado de Sangre Indigena (CDIB)/Inscripcidn:

D E Soy miembro de la Guardia Nacional de Minnesota o un(a) miembro en servicio activo de las fuerzas armadas de los EE. UU. y declaro estar exento(a) de la
retencion de Minnesota en mi salario militar
F Recibo una pensidn militar u otro pago de jubilacién militar calculado conforme al Cédigo de los EE. UU., titulo 10, secciones 1401 a 1414, 1447 a 1455,y
12733, y declaro estar exento(a) de la retencién de Minnesota en este pago de jubilacion

Certifico que toda la informacidn proporcionada en la Seccién 1 O la Seccion 2 es correcta. Entiendo que existe una multa de $500 por presentar un formulario W-4MN falso.

Firma del empleado(a) Fecha Numero de teléfono

Empleados: Entregue el formulario completo a su empleador.

Empleadores

Consulte las instrucciones para determinar si debe enviar una copia de este formulario al Minnesota Department of Revenue. Si es necesario, ingrese su informacién a
continuacion y envie este formulario a la direccidon que se indica en las instrucciones. (Los formularios incompletos se consideran invalidos). Podemos imponer una
multa de $50 por cada formulario W-4MN requerido y no presentado. Conserve una copia para sus registros.

Nombre del empleador Numero de identificacion fiscal de Minnesota | Nimero de identificacion federal del empleador (FEIN)

Direccidn Ciudad Estado Cddigo postal
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Instrucciones para completar el formulario W-4MN

Complete este formulario para que su empleador pueda calcular el monto del impuesto estatal sobre los ingresos de su paga.

éCuando debo completar el formulario W-4MN?
Complete el formulario W-4MN si alguna de estas situaciones aplica:

e Comienza un nuevo empleo

e Cambia su estado civil para efectos de declaracion

e Espera razonablemente cambiar su estado civil para efectos de declaracion en el proximo afio calendario

e Su situacion personal o financiera cambia

e Declara estar exento(a) de la retencion de Minnesota (consulte las instrucciones de la Seccion 2 para conocer los requisitos)
Si no se le ha retenido suficiente impuesto sobre los ingresos de su salario de Minnesota, se podrian aplicar multas e intereses cuando presente
su declaracion estatal de impuestos sobre los ingresos de su paga.
Nota: Es posible que su empleador deba enviar una copia de su formulario W-4MN al Minnesota Department of Revenue. Si proporciona un
formulario falso, podria estar sujeto(a) a una multa de $500.
Debe ingresar su Nimero de Seguro Social para que este formulario W-4MN sea vilido.

é¢Qué sucede si ya completé el formulario W-4 federal?
Si completo el formulario W-4 de 2026, también debe completar el formulario W-4MN para determinar sus asignaciones de retencion de Minnesota.

¢Qué sucede si estoy exento(a) de la retencion de Minnesota?
Si declara estar exento(a) de la retencion de Minnesota, complete tinicamente la Seccion 2 del formulario W-4MN. Firme y feche el
formulario para que sea valido. Debe completar un nuevo formulario W-4MN antes del 15 de febrero de cada afio en el que reclame la
exencion.
No puede declarar estar exento(a) de la retencion si:

e Otra persona puede declararlo(a) como dependiente en su declaracion federal de impuestos

o Sus ingresos anuales superan los $1,100
e Sus ingresos anuales incluyen mas de $350 de ingresos no derivado del trabajo

Si no completa un nuevo formulario W-4MN para declarar estar exento(a) antes del 15 de febrero, su empleador retendra impuestos como si
su estado civil para efectos de declaracion fuera Soltero(a) y con cero asignaciones de retencion.

¢éQué sucede si soy un(a) extranjero(a) no residente para efectos de impuestos de EE. UU.?

Si es un(a) extranjero(a) no residente, no puede declarar estar exento(a) de la retencion. Marque la casilla de Soltero(a) para el estado civil,
independientemente de su estado civil real, y puede ingresar una asignacion personal en el Paso A de la Seccion 1. Ingrese cero en los pasos
B, Cy E de la Seccion 1.

Si es residente de Canada, México, Corea del Sur o la India, y tiene permitido declarar dependientes, ingrese el nimero de dependientes en el
Paso D.

Seccion 1 — Hoja de Trabajo para las Asighaciones de Minnesota
Complete la Seccion 1 para calcular sus asignaciones de retencion de impuestos de Minnesota. Para salarios regulares, la retencion debe

basarse en las asignaciones declaradas y no puede ser una cantidad fija o un porcentaje de los salarios.

Si espera adeudar mas impuestos sobre sus ingresos de empleo de los que seran retenidos, puede declarar menos asignaciones o solicitar que
se retenga un monto adicional de impuestos de Minnesota de su paga. Ingrese el monto de impuestos adicionales que desea que se retengan
en la linea 2 de la Seccion 1.

Ingresos no salariales

Considere realizar pagos estimados si tiene una gran cantidad de "ingresos no salariales". Estos ingresos incluyen, entre otros, intereses,
dividendos, ingresos netos por alquileres, compensacion por desempleo, ganancias por juegos de azar, premios, ingresos por pasatiempos,
ganancias de capital, regalias e ingresos por asociaciones.

Dos ingresos o multiples empleos

Si su conyuge trabaja o tiene mas de un empleo, calcule el ntimero total de asignaciones que puede declarar utilizando las hojas de trabajo de
un solo formulario W-4MN. Por lo general, su retencion sera mas precisa si todas las asignaciones se declaran en el formulario W-4MN para
el empleo con mayores ingresos, y se reclaman cero asignaciones en los otros empleos.

Estado civil de Cabeza de Familia

Puede declarar el estado civil de Cabeza de Familia si no esta casado(a) y paga mas del 50% de los costos de mantener un hogar para usted y
sus dependientes. Ingrese “1” en el Paso E si puede declarar el estado de Cabeza de Familia en su declaracion de impuestos.

éQué sucede si detallo deducciones en mi declaracién de Minnesota o tengo otros ingresos no salariales?

Utilice la Hoja de Trabajo para Deducciones Detalladas e Ingresos Adicionales para encontrar sus asignaciones de retencion de Minnesota.

Complete la Seccion 1 en la pagina 1 y luego siga los pasos de la hoja de trabajo en la siguiente pagina para calcular asignaciones adicionales.
Continuado



Hoja de Trabajo para Deducciones Detalladas e Ingresos Adicionales
1 Ingrese un estimado de sus deducciones detalladas de Minnesota para el 2026. Para el 2026, es posible que deba reducir sus

deducciones detalladas si sus ingresos superan $244,500 ($183,350 si esta casado(a) presentando por separado)
2 Ingrese una de las siguientes cantidades segun su estado civil para efectos de declaracion:
e $30,600 si esta casado(a) presentando conjuntamente

e $23,000 si es Cabeza de Familia
e $15,300 si es Soltero(a) o esta casado(a) presentando por separado

3 Reste el paso 2 del paso 1. Si el resultado es cero omenor ingrese 0

4 Ingrese un estimado de su deduccion estandar adicional para el 2026 (consulte la pagina 11 de las instrucciones del Formulario M1)
5 Sume pasos 3y 4

6 Ingrese un estimado de sus ingresos no salariales para el 2026

7 Reste el paso 6 del paso 5. Si el resultado es cero, ingrese 0. Si es menor que cero, ingrese la cantidad entre paréntesis.
8 Divide la cantidad del paso 7 por $5,300. Si el resultado es negativo, ingréselo entre paréntesis. No incluya fracciones

9 Ingrese el nimero en el paso F de la Seccion 1 en la pagina 1

10 Sume los pasos 8 y 9 e ingrese el total aqui. Si el resultado es cero o menor, ingrese 0. Ingrese esta cantidad a la linea 1 de la pagina 1

Seccion 2 — Exencion de Minnesota
Su empleador no retendra impuestos de Minnesota de su salario si usted esta exento(a) de la retencion de Minnesota. No puede declarar
estar exento(a) de la retencion si todas las siguientes condiciones se aplican:

e Otra persona puede declararlo(a) como dependiente en su declaracion federal de impuestos.

e Sus ingresos anuales superan los $1,300.

e Sus ingresos anuales incluyen mas de $350 de ingresos no ganados.

Casilla A
Marque la casilla A de la Seccion 2 para declarar estar exento(a) si todas las siguientes condiciones se aplican:
e Cumple con los requisitos para estar exento(a) de la retencion federal.
e No tuvo obligacion de pagar impuestos sobre sus ingresos de Minnesota el afio anterior y recibi6 un reembolso total de los
impuestos retenidos en Minnesota.

e Espera no tener obligacion de pagar impuestos sobre sus ingresos de Minnesota para el afio actual.

CasillaB
Marque la casilla B de la Seccion 2 si no declara estar exento(a) de la retencion federal, pero cumple con la segunda y tercera condiciones
para la casilla A.

CasillaC
Marque la casilla C en la Seccion 2 para declarar estar exento(a) si todas las siguientes condiciones se aplican:

e Es conyuge de un(a) miembro del servicio militar asignado(a) a cumplir funciones en Minnesota.

e Usted y su conyuge tienen su domicilio en otro estado.

e Esta en Minnesota inicamente para acompafiar a su conyuge que presta servicio militar activo.

Casillas D-F
Si recibe ingresos de las siguientes fuentes, estan exentos de la retencion de Minnesota. Su empleador no retendra impuestos de
Minnesota de estos ingresos si marca la casilla correspondiente en la Seccion 2.

e (Casilla D: Recibe salarios como miembro de una tribu indigena estadounidense que vive y trabaja en la reserva donde esta
inscrito(a). Proporcione el nombre de su reserva y el nimero de su Certificado de Grado de Sangre Indigena o Alaskefia (CDIB, por
sus siglas en inglés) o nimero de inscripcion. Los miembros de la Tribu Chippewa de Minnesota pueden excluir ingresos sin
importar en cudl reserva de la Tribu Chippewa de Minnesota vivan y trabajen. Esto aplica a los miembros de las siguientes tribus:

e Mille Lacs

e Nett Lake (Bois Forte)

e Fond duLac

e Leech Lake

e White Earth

e Grand Portage

e Casilla E: Recibe salarios por el pago de la Guardia Nacional de Minnesota (MNG, por sus siglas en inglés) o por servicio activo en
las fuerzas armadas de EE. UU. Los miembros de la Guardia Nacional de Minnesota y los militares en servicio activo pueden declarar
estar exentos de la retencion de Minnesota en estos salarios, incluso si son gravables a nivel federal. Para mas informacion, consulte la
Hoja Informativa de Impuestos 5, Personal Militar (Tax Fact Sheet 5, Military Personnel)

e (asilla F: Recibe una pension militar u otro pago de jubilacion militar calculado conforme al Codigo de EE. UU., titulo 10,
secciones 1401 a 1414, 1447 a 1455, y 12733. Puede declarar estar exento(a) de la retenciéon de Minnesota sobre estos ingresos,
incluso si son gravables a nivel federal.

Nota: Es posible que no desee declarar estar exento(a) si usted (o su conyuge, si presenta una declaracion conjunta) espera tener otras
formas de ingresos sujetos a impuestos de Minnesota y desea evitar deber impuestos al final del afo.
Si completa la Seccion 2, debe presentar un nuevo formulario W-4MN antes del 15 de febrero de cada afio subsiguiente.

Extranjero(a) No Residente

Si es extranjero(a) no residente para efectos de impuestos federales, no complete la Seccion 2. Consulte la Publicacion 519 del IRS, Guia

Fiscal de EE.UU para Extranjeros(as) (U.S. Tax Guide for Aliens.) Continuado



Linea 2 —Retencién adicional de Minnesota

Si desea que se deduzca un monto adicional de impuestos por periodo de pago, ingrese esa cantidad en la linea 2. No ingrese un
porcentaje del pago que desea que se deduzca.

Uso de la informacion

Toda la informacion en el Formulario W-4MN es confidencial segun las leyes estatales. No se puede divulgar a terceros sin su
consentimiento, excepto al IRS, a otros estados que garanticen la misma privacidad o por orden judicial. Su nombre, direccion y
Numero de Seguro Social son necesarios para su identificacion. La informacion sobre sus asignaciones es necesaria para determinar su
impuesto correcto. Solicitamos su numero de teléfono para contactarlo en caso de que tengamos alguna pregunta.

éPreguntas?
e Sitio web: www.revenue.state.mn.us
e Correo electronico: withholding.tax@state.mn.us

Las instrucciones para el empleador se
e Teléfono: 651-282-9999 o 1-800-657-3594 (llamada gratuita)

encuentran en la pdgina siguiente.


mailto:withholding.tax@state.mn.us
www.revenue.state.mn.us

Instrucciones para el empleador sobre el Formulario W-4MN

Requisito del Formulario W-4MN

El formulario federal W-4 no determinard las asignaciones de retencion utilizadas para calcular la cantidad de retencion de Minnesota. Los empleados que

completen el Formulario W-4 de 2026 deberan completar también el Formulario W-4MN de 2026 para determinar la cantidad adecuada de retencion de
Minnesota.

Cartas de Bloqueo ("Lock-In Letters")
La carta 2800C del IRS le notificara si el IRS cree que su empleado podria haber presentado un formulario federal W-4 incorrecto. Si recibe esta carta, debe

enviar al Minnesota Department of Revenue una copia del Formulario W-4MN del empleado. Verificaremos el ntimero de asignaciones que el empleado puede
reclamar para los fines de Minnesota.

Continte utilizando el Formulario W-4MN que estaba en uso al momento de recibir la carta 2800C del IRS, hasta que le notifiquemos cualquier cambio en las
asignaciones del Formulario W-4MN del empleado.

Si el empleado no ha completado un Formulario W-4MN, pidale que complete el formulario y utilice las asignaciones calculadas en ese formulario hasta que
reciba instrucciones adicionales del departamento.

Nota: Use la cantidad en la linea 1 de la pagina 1 del Formulario W-4MN para calcular el impuesto de retencion de sus empleados.

¢Cuando debe un empleado completar el Formulario W-4MN?
Los empleados deben completar el Formulario W-4MN a mas tardar cuando comiencen un nuevo empleo o cuando su situacion personal o financiera cambie.

¢Como debo calcular la retencion de Minnesota para un empleado que no completa el Formulario W-4MN?
Si un empleado no completa el Formulario W-4MN y tiene un formulario federal W-4 (de 2019 o aflos anteriores) archivado, use las asignaciones indicadas
en su formulario federal W-4. De lo contrario, retenga impuestos de Minnesota como si el empleado fuera soltero y con cero asignaciones de retencion.

¢Qué sucede si mi empleado declara estar exento de la retencion de Minnesota?

Si su empleado declara estar exento de la retencion de Minnesota, debe completar la Seccion 2 del Formulario W-4MN. Debe proporcionar un nuevo
Formulario W-4MN antes del 15 de febrero de cada aflo. Si el empleado declaré la exencion el afio anterior y no proporciona un nuevo Formulario W-4MN
antes del 15 de febrero, retenga impuestos de Minnesota como si el empleado fuera soltero y con cero asignaciones de retencion.

Nota: No envie el Formulario W-4MN si esta pagando salarios que estan exentos de retencion, como pagos por exenciones de Medicaid o salarios para
trabajadores con visa H-2A.

é¢Cuando debo enviar copias del Formulario W-4MN al Department of Revenue?
Debe enviar copias del Formulario W-4MN si se cumple cualquiera de estas condiciones:
e El empleado reclama mas de 10 asignaciones de retencion en Minnesota.
e El empleado marco la casilla A o B en la Seccion 2, y usted espera razonablemente que los salarios del empleado excedan los $200 por semana.
e Usted cree que el empleado no tiene derecho al nimero de asignaciones reclamadas.
No necesita enviar el Formulario W-4MN si el empleado solicita que se deduzca retencion adicional de Minnesota de su salario. Podemos imponer una
multa de $50 por cada Formulario W-4MN que no se presente cuando sea requerido.
Envie los formularios W-4MN a:
Minnesota Department of Revenue
Mail Station 6501
600 N. Robert St.
St. Paul, MN 55146-6501

éQué sucede si mi empleado es residente de un estado con un acuerdo de reciprocidad con Minnesota?
Su empleado debe completar el Formulario MWR, Reciprocity Exemption/Affidavit of Residency si ambas condiciones se cumplen:
e Esresidente de Dakota del Norte o Michigan.
e No desea que usted retenga impuestos de Minnesota de su salario.
El empleado debe completar un Formulario MWR antes del 28 de febrero de cada afio o dentro de los 30 dias después de comenzar a trabajar o cambiar
su residencia permanente. Para mas informacion, consulte la Hoja Informativa de Retencion 20, Reciprocidad - Retencion del Empleado (Withholding
Fact Sheet 20, Reciprocity —Employee Withholding).
éQueé se considera un Formulario W-4MN invalido?
Un Formulario W-4MN se considera invalido si:
e Hay cambios o adiciones no autorizados al formulario, incluyendo cambios en el lenguaje que certifica que el formulario es correcto.
e El empleado indica de cualquier forma que el formulario es falso en la fecha que lo proporciona.
El formulario esta incompleto o carece de las firmas necesarias.
e Se completaron tanto la Seccion 1 como la Seccion 2.
e La informacion del empleador estd incompleta.

¢Qué sucede si recibo un formulario invalido?

No utilice el formulario invalido para calcular la retencion de impuestos sobre los ingresos de Minnesota. Pida al empleado que complete y entregue un
nuevo Formulario W-4MN.

Si el empleado no proporciona un formulario valido y tiene un formulario anterior archivado, utilice el formulario anterior para calcular la retencion.
Si el empleado no completa un formulario valido, retenga impuestos como si fuera soltero y con cero asignaciones de retencion.

¢Qué sucede si mi empleado es extranjero(a) no residente de los Estados Unidos?

Si los salarios de este empleado estan sujetos a retencion de impuestos sobre los ingresos de su paga, use la Tabla 1 y el procedimiento bajo el ajuste de
retencién para empleados extranjeros no residentes (Withholding Adjustment for Nonresident Alien Employees) en la Publicacion 15-T del IRS
para determinar la retencion correcta de Minnesota.

No utilice este procedimiento para estudiantes no residentes de la India, aprendices comerciales de la India o ciertos extranjeros no residentes que sean
residentes de Corea del Sur. Consulte el Aviso 1392 del IRS para instrucciones especiales y excepciones de retencion.
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