Numero de Empleado/ Numero de Identificacion & Monto de la Donacion United Way
of Siouxland

Phone: 712-255-3551 FAX: 712-255-3028 Correo electronicol: campaign@unitedwaysiouxland.com

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

Nombre Empleador
Direccién de casa Ciudad Calle Codigo Postal
Correo electrénico Teléfono
_ Celular ___ Trabajo __ Casa
PASO 2 Donaciones & Donaciones de Liderazgo |

Deduccion de Nomina

Monto por periodo de pago:[_]$25 []$20 []$15 [1$10 [1$5 []$3 $ Otro monto por periodo de pago
Nimero de periodos de pago al afio:[112 []24 []26 []52 [JUnaVez

Dinero en efectivo o cheque adjunto $ Cheque # $ Apo rtacion total anual

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

Obsequios de acciones o propiedad (/lame a United Way al 712-255-3551) DTarjeta de crédito / débito, vaya a: unitedwaysiouxland.com

PASO 3 FIRMA Fecha |

Reconocimiento de Liderazgo (opcional)

United Way reconoce a los lideres en los siguientes niveles. | Para obsequio combinado, proporcione lo siguiente:
Si su conyuge dona por separado pueden combinar sus Nombre del conyuge
donaciones.
Lugar de trabajo
ociedad SO”daria $500'$999 Monto del donativo $
Sociedad Garretson $1,000-$2,499 i L
E ociedad Garretson Plata $2,500-84.999 istado de nombres para reconocimiento
bociedad Garretson Oro $5,000-$9,999
ociedad Tocquville $10,000+ 0 [ Prefiero ser anénimo

OPCIONAL Invertir mi regalo en el area que mas me importa:

(Las designaciones deben ser de un minimo de $50 cada una)

Las personas tienen acceso a recursos de salud mental y adicciones.
Los estudiantes adultos se vuelven mas empleables e independientes en la comunidad.

Las personas se involucran en comportamientos que mejoran su salud o seguridad.

Las familias acceden a oportunidades de cuidado infantil de calidad y aprendizaje temprano.

Los jovenes demuestran estar preparados académica, social y emocionalmente para la escuela de manera apropiada para su grado.
Biblioteca de la Imaginacion.

Para designar a un programa especifico, ingrese el nombre y la cantidad a continuacion. Para ver una lista de los programas financiados, consulte el reverso de esta forma.
Solo se respetaran las designaciones a los programas financiados por United Way of Siouxland. (Las designaciones hechas después del 31 de enero se agregaran al
Fondo de Impacto Comunitario)

La designacion debe ser de un minimo de $50/cada uno

& &H B BB P

Nombre del programa: Monto: $ (minimo $50)

Nombre del programa: Monto: $ (minimo $50)

Marque aqui si NO desea que su nombre se dé a conocer a los programas




En el corazon de Siouxland, United Way se

ha embarcado en un viaje para comprender
verdaderamente el pulso de nuestra comunidad.
Profundizamos, escuchando voces que a menudo
no se escuchan, para descubrir las necesidades
mas grandes que resuenan en nuestras calles.

Provistos con este conocimiento, United Way esta
forjando un nuevo camino, alineando nuestra mision
con la necesidad de ayuda. Nuestros objetivos se
dirigen directamente a

la gente de Siouxland.

Comunidad mas seguray fuerte. Promover
habitos saludables y brindar servicios de apoyo,
construyendo una comunidad donde prosperen
la seguridad y el bienestar.

Juntos elevamos el futuro. Al invertir en cuidado
infantil de calidad y aprendizaje temprano, United
Way se asegura de que mas nifios tengan la
oportunidad de ascender desde la preparacion para
el preescolar y més alla.

Oportunidades para quienes lo buscan. United
Way esta defendiendo a los estudiantes adultos,
empoderandolos con habilidades para encontrar
empleo y la independencia.

Recuperacién paratodos los que lo necesiten.
Estamos derribando muros y garantizando el
acceso a recursos vitales para la salud mental y las
adicciones.

Mentes jovenes preparadas. Con un enfoque
en la preparacion académica, social y emocional,
estamos nutriendo a la préxima generacion,
rompiendo las barreras para el éxito.

United Way no solo se adapta al cambio; Lo
estamos conduciendo. Nuestro proceso de
financiacion es mas que una estrategia, es un
compromiso para transformar vidas, una historia a
la vez.

Juntos, con su ayuda, poseemos la capacidad de
transformar los destinos de las vidas, jévenes y
mayores, encendiendo la esperanzay la resiliencia
en todo Siouxland.

ZW es T éﬁ—ﬁm?

Comparte tu historia con nosotros por correo electrénico:
campaign@unitedwaysiouxland.com

Escanee para ver los
programas financiados:

O visita:
unitedwaysiouxland.com/funded-programs

Dona $100+ y recibe unatarjeta
de donaciones valida para descuentos
en mas de 30 negocios locales.

The Giving Card

Name:
Thank you fer giving §100 or more %0 Unired Way!

CALCULADORA DE CONACION DE IMPACTO
Donacién # de Periodos de Pago
por cheque

de pago 12 24 26 52
$1 $12 $24 $26 $52
$2 $24 $48 $52 $104
$3 $36 $72 $78 $156
$4 $48 $96 $104 $208
$5 $60 $120 $130 $260
% §72 §144 5156 5312
$7 $84 $168 $182 $364
$8 $96 $192 $208 $416
$9 $108 $216 $234 $468
$10 $120 $240 $260 $520
$11 $132 $264 $286 $572
$12 $144 $288 $312 $624
$13 $156 $312 $338 $676
$14 $168 $336 $364 $728
$15 $180 $360 $390 $780
$16 $192 $384 $416 $832
$17 $204 $408 $442 $884
$18 $216 $432 $468 $936
$19 $228 $456 $494 $988
$20 $240 $480 $520 $1,040
$25 $300 $600 $650 $1,300

Continte su historia recordando a United Way en sus planes patrimoniales. Mas informacion en: unitedwaysiouxland.com/endowment
Al proporcionar un cheque como pago, usted autoriza a United Way of Siouxlad a utilizar la informacion de su cheque para realizar una transferencia electrénica de fondos Unica desde su cuenta o para procesar el pago
como una transaccion con cheque. Para consultas, llame al 712.255.3551. No se proporcionaron bienes ni servicios a cambio de esta contribucion. Guarde una copia de este formulario para sus registros fiscales. También
necesitara una copia de su talén de pago, W-2 u otra documentacion del empleador que muestre la cantidad retenida y pagada a una organizacién benéfica. Consulte a su asesor fiscal para obtener mas informacion.


mailto:campaign@unitedwaysiouxland.com
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