2 2 PLEDGE %)) UNITED WAY
FUHM &@ York County
I MI INFURMAGI(]N 140 E. Market Street, York, PA 17401+ 717-843-0957  WWW.UNitedway-york.org

PREFIIO NOMBRE APPELLIDO
EMAIL LABORAL OPREFERIDO EMAIL PERSONAL OPREFERIDO
DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
CELULAR DE TRABAJO TELEFONO CELULAR
EMPLEADOR FECHA DE NACIMIENTO
W POR FAVOR, ELIJA UNA DE LAS SIGUIENTES FORMAS DE DONAR
[ ] DEDUCCION DE NOMINA FACIL [ ] DONACION UNICA [ ] COBREMELO
Quiero aportar la siguiente cantidad en Donacion directa a ser pagada antes de: Donacién facturada por pagar:
cada periodo de pago: O Efectivo (Adjunto) [0 Mensual
O35 D810 Os0 0§39 [ Cheque (Adjunto) O Trimestral
OOtro $ Cheque ¥ O Unica vez
Periodos de pago por afio [ Stock- por favor, envieme un correo eletrénico  FECHA DE INICIO / )
(12,24, 26, 52, efc.) mes afio
Correo electronico
Mi donacidn total por némina $ Mi donacidn total por unica $ Mi donacidn total facturada $

3 MI DONACION TOTAL § |
L MY FIRMA | FECHA| [

EL RESTO DEL FORMULARIO ES OPCIONAL
) MIIMPACTO

o ;911 Deseo dirigir mi donacion al Fondo de impacto- 1a forma mas eficaz de apoyar a los hogares.
O O, DIRIJA SU DONACION A UNA DE NUESTRAS AREAS DE ENFOQUE [ Bienestar financiero$  [Fondodetransporte $
O O, DIRIJA MI DONACION A MI UNITED WAY LOCAL [ Becas para Cuidado infantil §

DESIGNACION OPCIONAL DE AGENCIA: Disponible solo para donantes que contribuyen con $1,000 o més al afio, con un minimo de $250 requerido por
cada designacion. De lo contrario, la designacion se dlrlglra al Fondo de |mpacto de United Way del Condado de York.

[J Designar mi Donacidn: A una agencia 501(c)(3)
AGENCIA De mi donacion total, por favor destine § ala agencia.

DIRECCION DE LAAGENCIA (OBLIGATORIO) CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

l \ M I GU M PR 0 M Iso {CONECTESE CON NOSOTROS! Eﬁglggirgggggggades de networking, reconocimiento y educacion. Marque todas las

O SOCIEDA[% I?E LIDERES EMERGENTES (SLE): Un total de al menos $250 o un aumento de $100 le califica como miembro SLE. Por favor, indique a continuacion como desea ser
reconocido (a

| MUJERES UNIDAS: Una donacion total de al menos $500 o un aumento de $250 e califica como miembro de Mujeres Unidas. Por favor, indique a continuacion como desea ser reconocido

| DONACION DE LEGADO: Quiero generar un impacto para las futuras generaciones en el Condado de York a través del Circulo Legado 1921.

O FIRST C(?P(I‘I;AL CLUB: Una donacion total de al menos $1,000 o un aumento de $500 e califica como miembro del First Capital Club. Por favor, indique a continuacion como desea ser
reconocido (a

CJUNIDOS P%R ?I; CAMBIO: Una donacion total de al menos $5,000 o un aumento de $2,500 te califica como miembro de Unidos por el Cambio. Por favor, indique a continuacion como desea
ser reconocido (a

I SOCIEDAD ALEXIS DE TOCQUEVILLE: Una donacion total de al menos $10,000 o un aumento de $5,000 le califica como miembro de la Sociedad Alexis de Tocqueville.
Por favor, indique a continuacion como desea ser reconocido (a).

I Me gustaria que el nombre y la donacion de mi conyuge o pareja se reconozcan junto con los mios. (Por favor, indique a continuacion el nombre combinado para el reconocimiento.)
[JMe gustaria combinar mi donacion con la de mi conyuge o pareja. (Por favor, indique a continuacion el nombre combinado para el reconocimiento.)

PARAFINES DE RECONOCIMIENTO, MI/NUESTRO NOMBRE DEBE NOMBRE DEL CONYUGE/PAREJA
APARECER COMO SE INDICAARRIBA

[ O deseo permanecer en el anonimato. EMPLEADOR DEL CONYUGE/PAREJA




PARA AYUDAR A LAS FAMILIAS TRABAJADORAS EN SU GAMINO HAGIA LA
ESTABILIDAD FINANCIERA

Con una sola donacién, puede ayudar a sus vecinos y amigos. Las contribuciones al Fondo de Impacto de
United Way del Condado de York son recursos que permanecen en nuestra comunidad y transforman vidas
donde vive y trabaja. Las familias trabajadoras son la columna vertebral de nuestra comunidad, y cuando
uno de nosotros enfrenta dificultades, ninguno puede prosperar.

Pero a veces, la solucion mas simple puede cambiar vidas.

DEVUI-VEHA:hora es el momento de AG'I'UAH

? ey

——

ULt $6 por pago $12 por pago $25 por pago $50 por pago
PUEDE (§144/aii0) (3300/aiio) (3600/aiio) ($1,200/afi0}
HAGER Proporciona transporte a Patrocina a una familia Garantiza que veinte familias Contribuye a una

trabajo, ayudando a alguiena  para que asista a un taller reciban preparacion gratuita childcare un empleo
UN financiero con cuidado. de bienestar de impuestos infantil y cena gratuitos. estable.
7 sobre is renta.
DOLAR?

éQué haria si aceptar un trabajo significara perder el cuidado de
sus hijos?

Cuando Paola se mudo al Condado de York desde Puerto Rico, estaba
en busca de mejores oportunidades para su familia. Estaba sola
con dos ninos pequenos, sin familia cercana que pudiera ayudarla a
adaptarse a su nuevo entorno.

Sus hijos se adaptaron rapidamente a su nuevo centro de aprendizaje
temprano, pero Paola no sabia como iba a poder costear su cuidado.

Gracias a su donacion a nuestro Fondo de Becas para la Educacion
Infantil, los hijos de Paola pueden seqguir recibiendo el cuidado de alta
calidad que merecen.
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Sin esta beca, Paola habria tenido que trabajar en varios empleos para
poder llegar a fin de mes. Pero gracias a su apoyo, puede ir a trabajar
con la tranquilidad de saber que sus hijos estan seguros y rodeados
de amor.

Solo se pueden aceptar designaciones a organizaciones exentas de impuestos bajo la seccion 501(c) (3). Se puede obtener una copia del registro official y la informacién financiera de
United Way del Condado de York comunicandose sin cargo, dentro de Pensilvania, al 1-800-732-0999 con el Departamento de Estado de PA. El registro no implica respaldo.
No se cobran tarifas por las designaciones a la agencias asociadas de United Way del Condado de York.

Gracias por su contribucién a la Campafa de United Way. No se proporcionaron bienes ni servicios a cambio de esta contribucion. Por favor, conserve una copia de este formulario para
sus registros fiscales. Para las promesas de donacién pagadas mediante deduccion de némina, también necesitara una copia de su recibo de sueldo u otro documento del empleador
que muestre el monto retenido y pagado a una organizacion benéfica. Consulte a su asesor fiscal para obtener mas informacion.
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