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ID de el empleado # y Departmentq

Informacién requerida para la

copia de pago solamente.

Primer nombre, inicial del segundo nombre, apellido

Nombre de Reconocimiento (puede incluir pareja/esposo(a))

Direccion de Envio

Ciudad Estado

Caodigo Postal

Teléfono durante el dia

Correo electrénico principal

Empresa or Comunidad

Método preferido de contacto

MI REGALO

El Sextant Club: mi regalo de $500 - $999 El Keel Club: mi regalo de $1,000 - $9,999 Alexis de Tocqueville: mi regalo de $10,000

(ejemplo: $21/por pago x 24 periodos = $504)

(ejemplo: $42/por pago x 24 peroidos = $1,008)

(ejemplo: $417/por pago x 24 periodos = $10,008)

DEDUCCION DE PAGA

as3 Qss as1o 0$21 El Sextant Club Q$42 El Keel Club Qs Otra
Periodos de pago: 02x mes (24 por ano) UQuincenal (26 por afio) WSemanalmente(52 por afio) UWOtra
Promesa total: $ X = $

Cantidad por periodo de pago Numero de periodos de pago Promesa anual total

PAGO UNICO: Monto$ UDinero o UCheque adjunto: Cheque # , pagadero a United Way.
Tarjeta de crédito: QVISA UMASTERCARD UAMERICAN EXPRESS
Monto: 8| | | | | |.| | | cédigo postalde facturacion:| | | | | |
N A N I I O A B | | I A T T O O
Numero de tarjeta (Se requiere correo electronico para tarjetas de crédito y para recibir recibos.) EXP Mes Ario  Cddigo de Seguridad

Me gustaria que mi regalo tuviera un impacto en la comunidad donde vivo. Dirija mi donacién al siguiente condado:

OlLee UHendry QGlades

QOtra

4 Fondo Comunitario
Cumplir con todos los campos de servicio enumerados.

O Alivio de el Huracan lan
Fondo de alivio de emergencia de SWFL

O Donde se necesite mas

CAMPOS DE SERVICIO

QO Nutrir de nifos y jovenes

Garantizar una oportunidad de educacioén de la primera infancia de
calidad para todos los nifios; proporcionar programas de tutoria para
jovenes; proporcionar a los jovenes en riesgo programas para construir y
fortalecer su caracter.

QO Apoyar a los veteranos

Satisfacer las necesidades de los veteranos y miembros del servicio activo
a través de Mission United; coordinando las organizaciones de Apoyo a
Veteranos.

Q Empoderando a las comunidades

Organizar y movilizar comunidades; llevar servicios humanos y de salud a los
vecindarios; conectar proveedores y residentes a través de asociaciones;
conectando a los voluntarios con oportunidades significativas.

O Fortalecimiento de familias

Llevar a familias e individuos mas alla de la pobreza; facilitando

grupos de apoyo para empoderar a las victimas para que recuperen el
control de sus vidas; proporcionando asistencia a las mujeres maltratadas
y sus hijos.

O Satisfacer las necesidades criticas

Ayudar a las personas mayores y a las personas con discapacidad a vivir de
forma independiente, con dignidad y respeto; responder a personas en crisis;
proporcionar alimentos de emergencia; conectando a las personas que
necesitan ayuda a través de la Linea de ayuda de informacion y referencias
211 de United Way.

Para information addicional, por favor visite: UnitedWayLee.org

Firme aqui para autorizar su compromiso:

Firma

Fecha
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