Numero de Empleado/ Niumero de Identificacion & Monto de la Donacién Pasada

United Way
of Siouxland

Phone: 712-255-3551 FAX: 712-255-3028

PASO 1 Nombre y Direccion FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE  united Way no compartiré su infomacion.

Nombre Empleador
Direccion de casa Ciudad Calle Cadigo Postal
Correo electronico Teléfono

_ Celular ___ Trabajo __ Casa
¢ Cuantos afos ha donado a United Way? Fecha de nacimiento / /

PASO 2 Donaciones & Donaciones de Liderazgo

D Deduccion de Nomina

$25( ] $201 $15[] ¢$10[1 $501 $3[1 $ Otro monto por periodo de pago
Namero de periodos de pago alafio: (112 [124 [126 [@™52 DO UnaVez

D Dinero en efectivo o cheque adjunto $ Cheque # $ Aportacién total anual

D Factura a domicilio ($ 50 min.) Por $ O Unavez 0[O trimestral [ mensual
(A partir de Enero o indique fecha especifica) / / (Incluya su domicilio - arriba)

D Obsequios de acciones o propiedad (/lame a United Way al 712-255-3551)

D Tarjeta de crédito / débito, vaya a: unitedwaysiouxland.com

Reconocimiento de Liderazgo (opcional)

United Way reconoce a los lideres en los siguientes niveles. | Para obsequio combinado, proporcione lo siguiente:
Sisu qc’)nyuge dona por separado pueden combinar sus Nombre del conyuge
donaciones.
, , , Lugar de trabajo
O Sociedad de Lideres Jovenes (menores de 40) $250+ '
[ Sociedad Solidaria $500-5999 Monto del donativo $
(1 Sociedad Garretson $1,000-$2,499 Listado de nombres para reconocimiento
O Sociedad Garretson Plata $2,500-$4,999
O Sociedad Garretson Oro $5,000-$9,999 1 o
[ Sociedad Tocquville $10,000+ O Prefiero ser anonimo

I PASO 3 FIRMA Fecha
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