FORMULARIO DE .
United Way del
2023 CUMPRUMISU Condado de York
i MI INFURM AcmN 140 E. Market Street, York, PA 17401 - 717-843-0957  WWW.uInitedway-york.org

PREFIJO NOMBRE APELLIDO
CORREO ELECTRONICO DEL TRABAJO [ PREFERIDO CORREO PERSONAL [JPREFERIDO
DIRECCION DE CASA CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
TELEFONO DEL TRABAJO TELEFONO MOVIL
EMPLEADOR FECHA DE NACIMIENTO
VW POR FAVOR ELIJA UNA DE LAS SIGUIENTES FORMAS DE DONAR
[ ]FACIL DEDUCCION DE NOMINA [ ] REGALO DIRECTO [ ] COBREME

Quiero contribuir la siguiente cantidad Regalo directo a pagar por: Regalo facturado a pagar:

cada periodo de pago: O Efectivo (Incluido) O Solo una vez

085 D810 Ds20 1§39 [ Cheque (Incluido) O Trimestral

OOtro $ 7o cheque O Mensual

Periodos de pago por af [ Stock- Por favor envieme un correo electronico FECHA DE INICIO /

no
(12, 24, 26, 52, etc.) mm ARAA
Direccién de correo electronico

Mi regalo de némina total $ Mi regalo directo total $ Mi regalo facturado total $

9 MIREGALO TOTAL § |

[ MIFIRMA | J
EL RESTO DEL FORMULARIO ES OPCIONAL

b MI IMPACTO

0;SI! Deseo dirigir mi donacién al Impact Fund, la forma més efectiva de apoyar a los hogares locales.
10 DIRIGIR SUREGALO A UNA DE NUESTRAS AREAS DE ENFOQUE [ Asistencia Voluntaria de Impuestos$ [ Becas de cuidado de nifios

O

DESIGNACION DE AGENCIA OPCIONAL:Limitado a donantes que dan $1,000 o més anualmente con un minimo de $250 requerido para cada designacion.
De lo contrario, la designacion se dirigira al Fondo de Impacto de United Way del Condado de York.

[J Designar mi regalo: A una agencia 501(c)(3)
AGENCIA De mi regalo total, por favor proporcione $ ala agencia

DIRECCION DE LA AGENCIA (REQUERIDO) CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

[ ‘ MI P ARTI c I P Ac I UN |CONECTESE CON NOSOTROS! Explore las oportunidades de creacion de redes, reconocimiento y educacion. Marque todo lo que corresponda.

[ILIDERES EMERGENTES: Si, estoy prometiendo al menos $250 o $10 cada dos semanas.

[JMUJERES UNIDAS: Si, estoy prometiendo $500 o $20 cada dos semanas.

[CIDONACIONES DE LEGADO: Quiero tener un impacto para las generaciones futuras en el condado de York a través del circulo de legado de 1921.

[CIFIRST CAPITAL CLUB: Una donacion total de al menos $1,000 o $39 cada dos semanas lo califica como donante de liderazgo. Indique a continuacion como desea ser reconocido.
[JUNIDOS POR EL CAMBIO: Una donacién total de al menos $5,000 o un aumento de $2,500 lo califican como Unidos por el Cambio. Indique a continuacién cémo desea ser reconocido.
DALEXIS DE TOCQUEVILLE SOCIETY: Una donacién total de al menos $10,000 o un incremento de $5,000 lo califica. Indique a continuacion como desea ser reconocido.

[OMe gustaria que el nombre y el regalo de mi conyuge o pareja fueran reconocidos con el mio. (Indique el nombre de reconocimiento combinado a continuacion).
[OMe gustaria combinar mi regalo con el de mi cényuge o pareja. (Indique el nombre de reconocimiento combinado a continuacion).

PARA FINES DE RECONOCIMIENTO MI/NUESTRO NOMBRE DEBE LEER COMO ANTERIOR NOMBRE DEL CONYUGE/PAREJA
[ 0, quiero permanecer anonimo. CONYUGE/ EMPLEADOR




PARA AYUDAR A LOS HOGARES QUE TRABAJAN A ALCANZAR LA ESTABILIDAD FINANCIERA

Con una donacién, puede ayudar a sus vecinos y amigos. Los obsequios al Fondo de Impacto
de United Way del Condado de York son dodlares que se quedan en el condado de York e
impactar vidas donde vives y trabajas. Hacemos lo que ninguna organizacion puede hacer por si sola:
abordamos el problema mas dificil que enfrentan nuestros hogares que trabajan en la comunidad y luchan
por cubrir los gastos basicos de subsistencia. El cambio no ocurre solo.

JUNTOS, PODEMOS HACER

) $1por semana §3 por semana $10 por semana $20 por semana
ﬁABE (§52/aiio) (§156/aiio) (§520/aiio) (§1,040/ aiio)
UN Permite que una familia en crisis Cubre dos cupones que se Proporciona comestibles Brinda cuidado infantil hasta
D[]l_AR? acceda a informacion sobre como  pueden usar para cualquier tipo para un hogar durante por seis meses para que ambos
. conectarse con beneficios y apoyo  de calzado especial requerido un mes para que los padres puedan mantener un
que los ayudaran a cubrir sus para el empleo, lo que permite padres puedan alimentar  trabajo significativo y satisfacer
necesidades basicas. que dos personas busquen un a su familia con comidas las necesidades de su familia.

trabajo de sustento familiar. celiklis,

¢ Qué harias sitomar untrabajo significara perderel cuidado de tus hijos?

Eso es exactamente lo que les sucedi6é a Robert y Julie, padres
de dos ninos pequenos.

Hasta hace poco, Robert era el Unico padre que trabajaba, por lo que

calificaron para un subsidio de cuidado infantil a través del estado. A} S
Cuando Julie tomé un trabajo de medio tiempo, ahora ganaban
demasiado dinero para calificar a pesar de que los ingresos de
Julie no compensaban la diferencia en el costo del cuidado de los
ninos.

Julie queria volver a la fuerza laboral para mejorar el futuro
financiero de su familia, pero necesitaba ayuda para cubrir el costo
del cuidado de los ninos mientras trabajaba. Robert y Julie se
comunicaron con United Way of York County para obtener opciones.

GRACIAS A USTED...

Porque usted doné, pudieron recibir una beca y un descuento | |
que les permiti6 mantener a sus hijos en el centro que conocian y
amaban y permitié que Julie se reincorporara a la fuerza laboral.

Usted ayudé a Robert y Julie a cerrar la brecha de servicio en
su camino hacia la estabilidad financiera. Su donacion les ayudé
a dar otro paso para dejar de necesitar apoyos.

Solo se pueden honrar las designaciones de organizaciones 501(c)3 exentas de impuestos. Se puede obtener una copia del registro oficial y la informacién financiera de United Way del

condado de York del Departamento de Estado de Pensilvania llamando sin cargo, dentro de Pensilvania, al 1-800-732-0999. El registro no implica reconocimiento alguno. No se cobran

tarifas en las designaciones de agencias asociadas de United Way del condado de York. Las designaciones para otras agencias se evalian como una tarifa de recaudacion de fondos y
de procesamiento en funcion de los costos histéricos reales.

Gracias por su contribucién a la campafia United Way. No se proporcionaron bienes ni servicios a cambio de esta contribucion. Conserve una copia de este formulario para sus registros
fiscales. Para las promesas pagadas mediante deduccion de némina, también necesitara una copia de su talén de pago u otro documento del empleador que muestre la cantidad
retenida y pagada a una organizacién benéfica. Consulte a su asesor fiscal para obtener mas informacion.





