anM“lAnlo nE I““EBSI0N 4 United Way of Kenosha County

5500 6th Ave, Ste. 210

il - + ‘ +{)¢§1’ED Kenosha, W1 53140
v | 262-658-4104

. United Way
www.kenoshaunitedway.org of Kenosha County
MIINFORMACION

*United Way no comparte ni vende informacion personal
Dr./Dra./Sr./Sra./Srita Nombre Inic 2. nom. Apellido

/ /
Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) Numero de afios como donante
Domicilio Ciudad Estado Codigo postal
Celular Direccion de correo electrénico

Quiero recibir correos electronicos de United Way: | [l
/ /

Nombre de la compafiia [(dJubilado? [ Me jubilo este afio! (MM/DD/AAAA)

United Way brinda un reconocimiento especial a los donantes que contribuyen anualmente a niveles de liderazgo.
Mi contribucion es parte de un donacidn conjunta. Por favor combine mi compromiso con mi pareja. (Nombre y Compaiiia)

Nombre de la compafiero Nombre de la compaiia del compafiero

Visite www.kenoshaunitedway.org para obtener mas informacién.

] . POR PERIODO
/
[_] DEDUCCION DE NOMINA DE PAGO $ DE PAGO

Mi TOTAL | deduccid
[ EFECTIVOINCLUIDO $___ derommageoag s [ KKGNR

(] CHEQUE INCLUIDO CHEQUE# S
Pagadero a United Way of Kenosha County

D POR FAVOR FACl.'lTAME ($150 MI'NIMO): s Prefiero que mi inversidon permanezca anénimo .
[ Trimestral [ Anualmente

D TARJETA DE CREDITO: Para realizar una inversién con una tarjeta de crédito/déhito, visite www.kenoshaunitedway.org, haga clic en "Donar”
en la pagina de inicio y siga las instrucciones.

/ /
SIGNATURA (REQUERIDO) FECHA (MM/DD/AAAA)

Dar es una decision personal y es voluntaria. No se proporcionaron bienes ni servicios a cambio de esta contribucion.
Guarde una copia de este formulario para sus registros. Consulte a su asesor fiscal para obtener mas informacién.

MIIMPACTO (OPCIONAL)

(L] APOYE AL AREA DE MAYOR NECESIDAD nvertir en el Fondo de Impacto Comunitario de United Way es |a forma mas poderosa de luchar

por la educacion, la salud y la estabilidad financiera de cada persona en el condado de Kenosha.

(L] DESEO DESIGNAR TODA O ALGUNA DE MI INVERSION DE LA SIGUIENTE MANERA:

[ INICIATIVAS DE UNITED WAY - EDUCACION, SALUD, ESTABILIDAD FINANCIERA. Apoya directamente las iniciativas de United Way del condado
de Kenosha, como Readers Are Leaders, Volunteer Income Tax Assistance (VITA), Imagination Library, Youth As Resources (YAR), ALICE,
IMPACT 2-1-1 y otras. $____

[_L] PROGRAMAS QUE BENEFICIAN AL CONDADO DE KENOSHA OCCIDENTALS_____

También puede asignar su donacién a cualquier agencia sin fines de lucro calificada de servicios humanos y de salud 501(S)(3) o a otra United Way.

Tenga en cuenta que las agencias no son responsables ante United Way por los obsequios designados por los donantes. Para propdsitos de procesamiento,

United Way requiere una donacién minima de $150 a cada organizacién desighada. Se requiere un formulario de desighacién de donantes.

United Way alienta a los donantes a elegir organizaciones con programas de salud y servicios humanos en las dreas de educacién, ingresos y salud.




