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} Mis datos de contacto

NOMBRE:

Encierre en un circulo
Sr./Sx./Srta./Sra./Dr./Dra.

DOMICILIO PARTICULAR:

ID. DE EMPLEADO: NUM.

CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL:

CIUDAD/ESTADO DONDE TRABAJA:

TELEFONO CELULAR:

TELEFONO LABORAL:

CORREO ELECTRONICO PERSONAL:

CORREO ELECTRONICO LABORAL:

ANO EN QUE EMPECE A DONAR/COLABORAR COMO VOLUNTARIO/A CON UNITED WAY:

Mis contribuciones a United Way
A. FORMA DE PAGO

EMPLEADOR:

United Way
of Southern Maine

DEDUCCION FACIL DE NOMINA OTRAS OPCIONES DE PAGO
Cantidad de periodos de pago: O Pague ahora adjuntando su cheque a nombre de United Way. Num. de cheque:
Monto por periodo de pago: [0 Pague ahora con tarjeta de crédito visitando uwsme.org/give/ o llamando al 207.347.2322.
[0 Pague mas tarde con tarjeta de crédito o con cheque personal mediante facturacion directa.
0s$100 Oss0 bs40 0 La contribucién debe sumar al menos $25. Se requiere la direccién del domicilio.
[s30 as25 $20 Elija una preferencia de facturacion:
0s10 0oss Cotro: O Mensual [ Trimestral [0 Semestral [0 Unica
- [0 Acciones/valores (notifiquenoslo llamando al 207.347.2322.)
[0 Intencién de recomendacion desde un Fondo asesorado por donantes (Donor Advised Fund)
cuntrihuciones Si su contribucién anual es superior a $1000 por hogar, califica como miembro del
Leaders’ Circle. Si es superior a $10,000, califica como miembro de la Tocqueville
a“uales tﬂtales Society (opcion de incremento disponible; confirmelo en la seccion C mas abajo).
Firma Fecha

B. REGALOS Y RECONOCIMIENTO DEL HOGAR

Nombre de la pareja/cényuge

Se requiere firma y fecha para todos los métodos de pago.

Incluya mi/nuestro nombre en las iniciativas de reconocimiento de donantes:

Nombre del empleador de la pareja/cényuge

O Marque si prefiere que su contribucién permanezca anénima.

C. SOCIEDADES DONANTES

Tocqueville Society: apoya estrategias para
mejorar la vida mediante la educacion, la
estabilidad financiera y la salud.

O Afiliacion/renovacion como miembro
de la Tocqueville Society con una

contribucién igual o superior a $10,000.

O Afiliacién/renovacion como miembro
de la Tocqueville Society a través del
programa escalonado de tres afos
(85,000; $7,500; $10,000).

Brick & Beam Society: apoya la educacion
en ciencia, tecnologia, ingenieria y
matematicas, asi como programas de
alfabetizacion para los nifios en estado
de vulnerabilidad. Destine $__________ a
Brick & Beam.

Women United: apoya la superacién de
madres solteras y nifios en situacién de
vulnerabilidad. Destine $ a Women
United.

O Afiliacién/renovacién con categoria
Founders Circle con una contribucién
igual o superior a $2,500.

0O Afiliacién/renovacién como miembro
con una contribucién igual o superior a
$1,000.

O Afiliacién/renovegion como miembro en
el programa escalonado de tres afnos
($500; $750; $1000).

BENEFICIOS Y RECONOCIMIENTO: los miembros reciben
un reconocimiento publico en la comunidad cada afio.
Cada circulo de donacién ofrece eventos especiales y
oportunidades de voluntariado para los socios, asi como
comunicaciones periddicas sobre el impacto de las
contribuciones. Consulte la seccién B para conocer las
preferencias de reconocimiento.

D. DIRIGIR SU CONTRIBUCIGN (OPCIONAL)

O Fondo de impacto comunitario (Community
Impact Fund): destine su dinero al fondo
que mayor impacto lograra hoy.

O Fondo educativo infantil (Children’s Education
Fund): apoya programas y colaboraciones, como
Biddeford Ready!, que proporcionan a los nifios una
base solida, reducen las diferencias en el aprendizaje
y encaminan a los nifios para alcanzar su potencial.

O Fondo de estabilidad econémica (Economic
Stability Fund): apoya programas y colaboraciones,
como CASH y Greater Portland Workforce Initiative,
que ayudan a las personas a crear riqueza a

través de la educacion, la formacién laboral, la
vivienda estable y la educacién financiera.

O Fondo comunitario saludable (Healthy Community
Fund): apoya estrategias de eficacia probada centradas
en los servicios de salud mental, la prevencion del
suicidio y la recuperacion en caso de adicciones.

Para destinar su contribucién a una organizacion
concreta, utilice la seccién E del reverso.



;pamnmen

United Way of Southern Maine trabaja junto a la comunidad para hacer frente a nuestros problemas mas
acuciantes, como el cuidado de los nifios, la inseguridad alimentaria, la inestabilidad de la vivienda y la
salud mental, de modo que podamos responder rapidamente a las necesidades emergentes y hacer frente a
obstaculos persistentes de larga data.

Movilizamos las ideas y los recursos de mas de 300 socios y miles de personas para acortar las brechas en el
desarrollo de la primera infancia, aumentar las vias de acceso a oportunidades educativas y laborales, promover
la salud mental, prevenir las adicciones y proporcionar tratamiento y apoyo para fomentar la recuperacion.

E. OPCIONAL: DESTINAR MI CONTRIBUCION A OTRA ENTIDAD SIN FINES DE LUCRO

O Designar a una agencia sin fines de lucro especifica (donacién minima de $52). Se deducira una pequefa tasa
administrativa para cubrir los gastos de procesamiento de United Way of Southern Maine. NOTA: Las designaciones

inferiores a $52 se destinaran al Fondo de impacto comunitario de United Way. Restringir $ de mi contribucion a
la siguiente:
Organizacion NUm. de EIN (Obligatorio)

Direccidn (Obligatorio)
O Por favor, no comparta mi informacién de contacto con esta organizacién.

Para obtener mds informacion, visite https://uwsme.org/donor-designations/.

) -
| Charity T+ | Platinum UnltEd (
Navigaior Transparency
2023
+ FOUR-STAR + Candid. United Way
of Southern Maine
Nuestro compromiso de privacidad con usted Portland ~ Kennebunk
United Way of Southern Maine no vende, no alquila ni presta su informacién. United Way of Southern Maine 207.874.1000

no proporciona bienes o servicios como contraprestacion total o parcial por ninguna contribucién. www.uwsme.org
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