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

Numero de Empleado/ Número de Identificación & Monto de la Donación Pasada  

 

 

 

 
 

  PASO 1 Nombre y Dirección  FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE          United Way no compartirá su infomacion. 
 
 

Nombre _______________________________________________Empleador _______________________________________ 
 

Dirección de casa ______________________________ Ciudad ___________________Calle _____ Código Postal _________ 
 

Correo electrónico ___________________________________________ Teléfono ________________________________________ 
                               ____ Celular     ____ Trabajo     ____Casa 

¿Cuántos años ha donado a United Way?  ______ Fecha de nacimiento _______ / _______ / _______ 
 

  PASO 2 Donaciones & Donaciones de Liderazgo 
 

 Deducción de Nómina 

$25          $20          $15          $10          $5           $3      $________ Otro monto por período de pago 

Número de períodos de pago al año:  12     24     26     52     Una Vez 

 

 Dinero en efectivo o cheque adjunto $______________ Cheque # _________ 
 

 Factura a domicilio ($ 50 min.) Por $_____________  Una vez     trimestral     mensual 

    (A partir de Enero o indique fecha específica)           /          /               (Incluya su domicilio - arriba) 
 

 Obsequios de acciones o propiedad (llame a United Way al 712-255-3551) 
 

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

 

        Reconocimiento de Liderazgo (opcional) 
United Way reconoce a los líderes en los siguientes niveles. 
Si su cónyuge dona por separado pueden combinar sus 
donaciones. 

 

 Sociedad de Lideres Jóvenes (menores de 40)            $250+ 

 Sociedad Solidaria                                             $500-$999 

 Sociedad Garretson                                    $1,000-$2,499 

 Sociedad Garretson Plata                           $2,500-$4,999 

 Sociedad Garretson Oro                             $5,000-$9,999 

 Sociedad Tocquville                                               $10,000+ 

Para obsequio combinado, proporcione lo siguiente: 
 

Nombre del cónyuge ___________________________________ 
  

Lugar de trabajo_______________________________________ 
  

Monto del donativo $___________ 
  

Listado de nombres para reconocimiento 

____________________________________________________ 

O       Prefiero ser anónimo 
 

      

  PASO 3 FIRMA _______________________________________ Fecha _______________
 

 

 

$_____________Aportación total anual 
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