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OPCOES DE DOACAO
Desconto em folha de pagamento

A. Quero contribuir com o seguinte montante cada periodo de pagamento:

[ Jss0 [ Is20 [ Js10 [ Is5 [ 1s3 [ ]s1

Qutro:

B.O meu periodo de pagamento é semanal (52).
A minha doacdo anual total (A x B) é de S

Pagamento direto (Assinale uma opcdo de pagamento.)

Comprometo-me a doar um total de $
da seguinte maneira:

a ser pago

A. Dinheiro/Cheque incluso
(Cheque no. pagavel a ADUSA)

B. Faturacdo: | |umavez [ | mensalmente
[ | trimestralmente [ | semestralmente:

(Especifique o més e ano.)

C. Cartdo de crédito: Indique a informacdo do cartdo em pessoa
ao seu gestor, para introducgdo direta no StratusLIVE.

CiRCULO DE LiDERES

Os membros do Leaders' Circle/Circulo de Lideres sdo os que doam
$1000 ou mais para a campanha; desempenham um papel fundamental
na facilitacdo de mudancas positivas e duradouras na vida das pessoas.
Por menos de $20 por semana, pode ser um membro do Leaders' Circle/
Circulo de Lideres. Esperamos que faca parte deste nivel este ano.

[ 1Sim, gostaria de me juntar ao Leaders' Circle/Circulo de Lideres.

[ ]Sim, combinando a minha doacdo com a doacdo do conjuge/parceiro
para a United Way, gostarfamos de nos juntar ao Leaders' Circle/
Circulo de Lideres.

Nome do/a conjuge/parceiro/a:
Local de trabalho do/a conjuge/parceiro/a:

Para fins de reconhecimento, gostaria/gostariamos de ser
listados como

[ TEu/N6s prefiro/preferimos permanecer anénimo/s.

Doacdo de acoes
Notifigue a United Way antes de todas as transferéncias de a¢des ligando
para o nimero 207-347-2322.

Pelo presente autorizo a ADUSA a descontar o seguinte montante do
meu saldrio semanal para a minha doacdo da United Way. Esta auto-
rizacdo continuara em vigor durante o ano civil de 2026 exceto se for
cancelada antes do fim do ano.

Assinatura e data aqui:

(A assinatura é obrigatoria para todos os métodos de pagamento.)

Data

Obrigado pela sua contribui¢do. Nao foram fornecidos produtos ou servicos em troca
desta contribuicdo. Conserve uma coépia deste formulario para as suas declaracdes
fiscais. Sera também necessaria uma cépia do seu cheque cancelado, recibo de paga-
mento, W-2 ou outra documentacdo da entidade patronal. Consulte o seu consultor
fiscal para obter mais informacdo. A United Way e a ADUSA acreditam firmemente que
a doacdo é uma decisdo pessoal. A decisdo de fazer uma doacdo e do montante da
contribui¢do € pessoal. Nao é aceitavel fazer qualquer tipo de coacgdo.

INFORMACAO DA ASSOCIADA

Para melhor reconhecer a sua doacdo a United Way e apresentar-lhe
relatorios de resultados, agradeciamos a sequinte informacdo:

Nome

Departamento/Loja n.2 ID global n.©

] United Way's Community Impact Fund/Fundo
de Impacto na Comunidade da United Way

Ao escolher este fundo, a sua contribuicdo faz a maior diferenca. Os voluntdrios
trabalham arduamente para garantir que os dolares da United Way sao enviados
apenas para programas que demonstram um impacto mensuravel nas vidas das
pessoas.

] Direcionar a sua doacdo (minimo de $52)

Para além do United Way's Community Impact Fund, tem também a possibilidade de
direcionar a totalidade ou parte da sua doacdo para uma causa ou agéncia especifica.

A organizagdo deve ser uma agéncia de saude e servicos humanos isenta de
impostos 501(c)(3) e ndo ter uma natureza de fraternidade, politica ou religiosa.

Os compromissos designados sd&o avaliados em termos de angaria¢do de fundos
e taxas administrativas com base em custos histéricos reais de acordo com as
United Way Worldwide Membership Standards/Normas Mundiais de Adesdo da
United Way.

D Encaminhe
United Way:

% da minha doacdo para a sequinte agéncia parceira da

[ ] Encaminhe
United Way:

% da minha doag¢do para outra

% da minha doacdo para a sequinte agéncia de salde e

[ ] Encaminhe
servicos humanos:

Nome

Morada

Cidade Estado

Cédigo postal

EINN.©

Se a informacao da agéncia que fornecer estiver incompleta ou incorreta, a
United Way reserva-se o direito de encaminhar a sua doacdo para a United Way
do seu local de trabalho.

[ ] N&o, ndo partilhe o meu nome e morada com esta
agéncia designada ou a United Way.

UNITED WAYS

Maine Nova lorque
[ ] Heart of Maine UW [ Tri-County UwW
[ ] UW of Androscoggin County [ ] W of the Adirondack Region
[ ] UW of Aroostook L] UW of Mid Rural NY
[ ] UW of Kennebec Valley [ ] uw of the Dutchess-Orange Region
[ ] UW of Mid Coast Maine [ ] uw of Greater Capital Region
[ ] uw of Southern Maine [ ] UW of the Mohawk Valley
[ ] UW of the Tri-Valley Area [ ] uw of Northern NY
[ ] Uw of Ulster County

Massachusetts
[ ] UW of Central Vermont
Massachusetts [ ] Green Mountain UW

[ ] UW of Greater
Plymouth County
[ ] Uw of Massachusetts Bay
[ ] UW of North Central
Massachusetts
[ ] uw of Tri-County

[ JUw of Addison County

[ JUW of Lamoille County

[ TuW of Northwest Vermont
[ 1Uw of Rutland County

[ JUW of Windham County

New Hampshire
[ | Granite Uw
[ ] Monadnock Uw
[ ] Uw of Greater Nashua
[ ] uw of sullivan County



