CAMPANA DE UNITED WAY 7)) UNITED WAY

United Way of Lee, Hendry, and Glades 2 Lee, Hend ry,
7273 Concourse Drive | Fort Myers, FL 33908 o a n d G I a d es

Para donar de forma segura en linea, por favor visite: UnitedWayl ee.org/donate

Empresa/Comunidad

Informacion requerida solo para la copia de némina.
Esta seccion esta tachada en las siguientes dos copias.

ID de Empleado y Departamento

l
Primer Nombre, Inicial del Segqundo Nombre, Apellido Nombre Nombre de Reconocimiento (puede incluir conyuge/pareja)
Direccion de Facturacion
Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono de Dia Correo Electronico Principal
MI DﬂNAG"’]N Club Sextant: mi donacion de $500 - $999 Club Keel: mi donacién de $1,000 - $9,999 Alexis de Tocqueville: mi donacién de $10,000
(ejemplo: $21/pp x 24p = $504) (ejemplo: $42/pp x 24p = $1,008) (ejemplo: $417/pp x 24p = $10,008)
DEDUCCION DE NOMINA
ass Qss Qasio Q%21 Club Sextant Q%42 Club Keel as Otro
Periodos de pago: U 2x al mes (24 por ano) W Quincenal (26 por ano) W Semanal (52 por ano) W Otro
Promesa totat $ X = $
Monto por periodo de pago Numero de periodos de pago Total anual prometido
PAGO UNICO Monto $ WEfectivo o LCheque adjunto; Cheque # , pagadero a United Way.
Tarjeta de Crédito: VISA QMASTERCARD U AMERICAN EXPRESS iEstaria dispuesto a cubrir el 3% de la
Codigo Postal tarifa de procesamiento por pago con
Monto: Sl | | | | . | | de Facturacién | | | | | tarjeta de crédito?
NUmero de Tarjeta (Correo electronico requerido para tarjetas de crédito y para recibir recibos) Mes de Expiracion Ario Codigo de Seguridad

Me gustaria que mi donacion tenga un impacto en la comunidad donde vivo. Por favor dirija mi donacion al siguiente condado:

UlLee UHendry QGlades Otro
U Fondo Comunitario U Alivio de Desastres 0 Donde mas se necesite
Cubriendo todos los campos de servicio listados  Respuesta, ayuda y recuperacion comunitaria continua Aborda las necesidades mas urgentes y apremiantes
ONutriendo a Ninos y Jovenes UEmpoderando Comunidades

Asegurando una educacion de calidad para todos los nifios; Organizando y movilizando comunidades; llevando servicios
proporcionando programas de mentoria juvenil; ofreciendo de salud y humanos a los vecindarios; conectando proveedores
a jovenes en riesgo programas para construir y fortalecer su caracter. y residentes a través de asociaciones; conectando voluntarios

OSatisfaciendo Necesidades Criticas con oportunidades.

Ayudando a personas con limitaciones a vivir de forma UApoyando a Veteranos

independiente y con dignidad. Respondiendo a personas Satisfaciendo las necesidades de Veteranos y miembros del
en crisis; proporcionando ahmentos <,je emergencia; servicio activo a través de Mission United; coordinando
conectando personas a través de la linea de ayuda organizaciones de apoyo a Veteranos.

e informacién 211 de United Way. @m@
Para mas informacion, por favor -"-:‘_-‘m

UFortaleciendo Familias
visite UnitedWayLee.org Fi-"l' <

Ayudando a familias e individuos a salir de la pobreza;
brindando asistencia a mujeres abusadas y sus hijos. @‘;_.

Por favor firme aqui para autorizar su promesa:

Fecha

iGracias! Su privacidad es importante para nosotros. Su informacion no sera compartida ni vendida.

Firma

United Way de Lee, Hendry y Glades es una corporacion sin fines de lucro 501(C)(3) registrada conforme al Capitulo 496, Seccion 496.405 de los Estatutos de Florida. Una copia del registro oficial (CH31) y la informacion financiera puede obtenerse de la Division de Servicios al
Consumidor llamando sin cargo (1-800-435-7352) dentro del estado o desde su sitio web en WWW.800HELPFLA.COM. El registro no implica respaldo, aprobacion o recomendacion por parte del estado. EIN#: 59-1005169
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