U n ited for Southern Maine

} Minhas informacaes de contato

NOME:

United Way
of Southern Maine

Circule a opgao aplicavel

SR./ SRX./ SRTA./ SRA./ DR(A). EMPREGADOR:

ENDEREGO RESIDENCIAL: ID DO FUNCIONARIO: N.°

CIDADE / ESTADO / CODIGO POSTAL: CIDADE/ESTADO ONDE TRABALHA:

TELEFONE CELULAR: TELEFONE COMERCIAL:

E-MAIL PESSOAL: E-MAIL COMERCIAL:

ANO EM QUE COMECEI A FAZER DOAGOES/TRABALHAR COMO VOLUNTARIO NA UNITED
WAY:

Minha contribuicao para United Way
A. METODO DE PAGAMENTO

DEDUGAO SIMPLES NA FOLHA DE PAGAMENTO OUTRAS OPGOES DE PAGAMENTO

Numero de periodos de pagameto: O Pague agora anexando seu cheque nominal a United Way. N.° do cheque:

Valor por periodo de pagamento: O Pague agora com cartdo de crédito acessando uwsme.org/give/ ou ligue para +1 (207
por p pag

Os$100 OS50  O$40 3472322, i - _

UR O Pague depois com cartdo de crédito ou com cheque pessoal por cobranga direta.
as30 0§25 0s$20 Contribuigdo minima de $ 25. Enderego residencial obrigatério. Escolha a frequéncia de
ms10 o s$s OOutro: cobranga: )

OMensal BTrimestral DSemestral DQUnica

O Acgdes/titulos (fale conosco pelo nimero +(207) 347-2322.)

O Planejo recomendar a um Fundo supervisionado de doag&do (Donor Advised Fund)
Total d Doadores de contribuigbes anuais superiores a $ 1.000 por domicilio qualificam-se

otal de para serem associados do Leaders’ Circle, e doadores de contribui¢cdes superiores
contribuicao anual a $10.000 estao aptos a se tornarem associados da Tocqueville Society (opgao de
; progressao disponivel; confira a Segao C abaixo).

Assinatura Data

A assinatura e a data sdo obrigatdrias para todos os métodos de pagamento.

B. RECONHECIMENTO E DOACOES DE FAMILIAS

Nome do parceiro/conjuge Empregador do parceiro/conjuge

Registre meu/nosso nome da seguinte forma nos esforgos de identificagao dos doadores:
O Assinale aqui se preferir que sua contribuicdo permanega andnima.

C. INSTITUICOES DE DOACAD

Tocqueville Society: contribui com
estratégias para melhorar vidas por meio
de educacao, estabilidade financeira e §
saude.

D. DIRECIONE SUA CONTRIBUICAO (OPCIONAL)

O Fundo de impacto comunitario:
Direcione seu dinheiro para onde ele
causara mais impacto neste momento.

O Fundo de educagao infantil: Auxilia

Women United: Apoia o progresso de maes
solteiras e criangas carentes. Encaminhar
para a Women United.

OFaca parte ou renove sua associagao a
Tocqueville Society com uma contribui¢cdo
superior a $ 10.000.
O Faca parte ou renove sua associagao a
Tocqueville Society através do programa
de Progresséo de 3 anos ($ 5.000;
$7.500; $ 10.000).
Brick & Beam Society: Ajuda programas de
educacao e alfabetizagdo STEM para
criangas carentes. Encaminhar $
para a Brick & Beam.

OFaca parte ou renove sua participagao
no nivel Founders Circle com uma
contribuigdo superior a $ 2.500.

OFaca parte ou renove sua associagao

com uma contribuigcdo superior a $ 1.000.

DOFaca parte ou renove sua associagao ao
programa de Progress&o de 3 anos ($ 500,
$750, $ 1.000).

BENEFICIOS E RECONHECIMENTO: Os
associados sé@o reconhecidos de forma
publica junto @ comunidade anualmente.
Cada circulo de doagéo oferece eventos
especiais e oportunidades de voluntariado
para os associados, além de comunicagdes
periédicas sobre o impacto das
contribuigdes. Consulte a Segdo B para
mais detalhes sobre as preferéncias de
reconhecimento.

programas e iniciativas, como Biddeford
Ready!, que oferecem as criangas uma base
s6lida, eliminam as lacunas de igualdade no
aprendizado e alocam as criangas em um
curso para que elas atinjam seu potencial.
O Fundo de estabilidade econdmica:
Apoia programas e parcerias, cComo

CASH e Greater Portland Workforce
Initiative, que ajudam as pessoas a
desenvolverem patrimonio por meio

de formagéo, treinamento profissional,
moradia estavel e educagao financeira.

O Fundo para a comunidade

saudavel: Contribui com estratégias
comprovadas com foco em servigos

de saude mental, prevengéo de suicidio

e recuperagdo do uso de drogas.

Para direcionar sua contribuicdo a uma
organizagao especifica, use a se¢do E no verso.



;pAMRMGN

A United Way of Southern Maine trabalha em conjunto com a comunidade para enfrentar nossos problemas
mis urgentes, como cuidado infantil, inseguranga alimentar, instabilidade habitacional e saide mental. Dessa
maneira, podemos responder rapidamente as necessidades emergentes e enfrentar antigos problemas.

Mobilizamos as ideias e os recursos de mais de 300 parceiros e milhares de pessoas para suprir as deficiéncias
no desenvolvimento da primeira infancia, expandir os acessos a oportunidades educacionais e de emprego,
promover a saude mental, prevenir o abuso de drogas e oferecer tratamento e apoio para promover a
recuperacao.

E. OPCIONAL: DIRECIONAR MINHA CONTRIBUICAD PARA OUTRA ORGANIZACAO SEM FINS LUCRATIVOS:
O Indicar uma organizagdo sem fins lucrativos especifica (doagdo minima de $ 52). Uma pequena quantia sera deduzida
de sua doac&o para cobrir as despesas de processamento de United Way of Southern Maine. OBSERVAGAQ: As
designacgdes abaixo de § 52 serdo aplicadas ao Fundo de impacto comunitario de United Way. Encaminhe $§
de minha contribuigcdo para a seguinte organizagéo:
Organizagéo N.° de EIN (obrigatdrio)
Enderecgo (obrigatorio)
O Nao compartilhe minhas informagdes de contato com essa organizagao.

Para mais informacgdes, acesse https://uwsme.org/donor-designations/.
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| Charity T+ | Platinum UnltEd
Navigaior Transparency 0 B R I G A D 0 ' 8
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.
+ FOUR-STAR + Candid. United Way
of Southern Maine
Nosso compromisso de privacidade com vocé Portland ~ Kennebunk
United Way of Southern Maine no vende, aluga ou empresta suas informagdes. United Way of Southern 207.874.1000

Maine ndo fornece bens ou servigos como contrapartida integral ou parcial de qualquer contribuigéo. www.uwsme.org
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