Tarjeta de
compromiso

@‘ADUSANSTMBUHON Campaiia Unit.ed Way
Epaousatransrornoy EREAsy| 8 de septiembre

al 19 de octubre de 2024
OPCIONES DE DONACION
Deduccion facil de la némina
A. Quiero contribuir con la siguiente cantidad durante cada periodo de

pago: [ [$50[ |20 Is1i0[ Iss5[ [s3[ s
Otro:

B. Mi periodo de pago es semanal (52).
Mi donacién anual total (A x B) esde S

Pago directo (Encierre en un circulo una opcidn de pago).
Me comprometo a pagar un total de $ mediante:

A. Efectivo/cheque adjunto
(n.0decheque_—— anombre de ADUSA)

B. factura:;| |mensual|[  |trimestral[ | semestral
[ unica:

(Especifique el mes y el afio).

C. Tarjeta de crédito: Entregue la informacion de su tarjeta de crédito a

su gerente en persona, para entrar directamente en StratusLIVE.

CiRCULO DE LIDERES

Los miembros del Circulo de lideres son aquellos que donan $1,000 o més a la

campafia; cumplen un papel integral en hacer un cambio positivo y duradero

en la vida de las personas. Por menos de $20 a la semana, puede ser miembro

del Circulo de lideres. Esperamos que se una a nosotros este afio.

[ Isime gustaria unirme al Circulo de lideres.

[ 1'si, combinando mi donacién con la de mi conyuge/pareja a
United Way, nos gustarfa unirnos al Circulo de lideres.

Nombre del cényuge/pareja:
Lugar de trabajo del cényuge/pareja:

Para un mejor reconocimiento, me gustaria
aparecer en la lista como:

[ | Prefiero/preferimos permanecer en el anonimato.

Donacion de acciones
Avise a United Way antes de hacer cualquier transferencia de acciones
llamsando al 207-347-2322.

Por la presente autorizo a ADUSA a deducir la siguiente cantidad de
mi cheque de ndmina semanal para mi donacioén a United Way. Esta
autorizacion permanecera en vigor durante el afio natural 2025 a
menos que la cancele antes de que termine el afio.

Firme
y escriba la fecha aqui:

(La firma es obligatoria para todos los métodos de pago).

Fecha

Gracias por su contribucién. No se entregaron bienes ni servicios a cambio de esta contribu-
cion. Guarde una copia de este formulario para sus registros impositivos. También necesitard
una copia de su cheque cancelado, el talén de pago, el formulario W-2 u otra documentacion
del empleador. Consulte a su asesor fiscal para obtener mas informacion. United Way v
ADUSA creen firmemente que dar es una decision personal. La decisiéon de dar y la cantidad
de su contribucion dependen solo de usted. Ninguna forma de coercién es aceptable.

INFORMACION DEL ASOCIADO
Para reconocer mejor su donacién a United Way e informarle de los
resultados, le agradecemos que nos dé la siguiente informacion:

Nombre

N.© de departamento/tienda N.° de Id. global

"I Fondo de impacto comunitario (Community
Impact Fund) de United Way

Al elegir este fondo, su contribucion tiene el mayor impacto. Los voluntarios

trabajan arduamente para garantizar que solo los programas que demuestren un
impacto medible en la vida de las personas reciban dinero de United Way.

| Destine su donacion (minimo de $52)
Ademas del Fondo de impacto comunitario de United Way, también tiene la opcion
de dirigir su donacion en su totalidad o parte a una causa o agencia especificas.

LLa organizacion debe ser una agencia de salud y servicios sociales 501(c)(3)
exenta de impuestos y no una fraternidad, una organizacién politica o una
institucion religiosa.

Las promesas de donacién designadas se calculan tanto para recaudar fondos
como para gastos administrativos, segun los costos histéricos reales conforme a
las normas de membresia de United Way Worldwide.

D Quiero destinar el
United Way:

% de mi donacion a la siguiente agencia asociada a

D Quiero destinar el % de mi donacioén a otra

organizacion United Way:

D Quiero destinar el
servicios sociales:

% de mi donacion a la siguiente agencia de salud y

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cadigo postal

N.© de EIN

Sila informacion de la agencia que entrega esta incompleta o es inexacta, United Way se
reserva el derecho de destinar su donacion a la organizacion United Way de su lugar de
trabajo.

D No quiero que se comparta mi nombre ni mi direccién con esta
agencia designada ni con United Way.

UNITED WAYS
Maine New Hampshire
[ ] Heart of Maine UW [ 1UW de Granite
[ ] UW del condado de Androscoggin [ ] uw de Monadnock
[ ] UW de Aroostook [ 1 UW de la region
[ ] Uw del valle de Kennebec metropolitana de Nashua
[ ] Uw de la costa central de Maine | | UW del condado de Sullivan
[ ] UW del sur de Maine Nueva York
[ ] UW del &rea de Tri-valley [] UW de Tri-County
L] uwdela region de Adirondack
Massachusetts [ UW de Ia zona central rural de NY
[JUw de la zona central de L uwdela region de Dutchess-Orange
Massachusetts

Ll uw dela region metropolitana
de la capital

[ ] uw del valle de Mohawk

[ UW del norte de NY

[ ] UW del condado de Ulster

[ ] UW de la region
metropolitana del
condado de Plymouth

[ ] Uw de Ia bahia de

Massachusetts
[ ] uw de Ia zona centro-norte Vermont
de Massachusetts [ JUW de Green Mountain
[ ] uw de Tri-County [ ] uw del condado de Addison

[ ] uw del condado de Lamoille
[ Juw del noroeste de Vermont
[_luw del condado de Rutland

[ Juw del condado de Windham





