Formulario de Compromiso de United Way of Central lowa

C U ENTE N US SU B RE USTED Escriba en imprenta y con letra clara. Su informacidn es confidencial y no se vendera ni se compartira.

QSr. O Sra. O Srta. ODr. Nombre Inicial del segundo nombre Apellido Sufijo
Nombre preferido (en caso de ser diferente) Fecha de nacimiento (Mes/Dia/Afo) Sexo: OMasculino  QFemenino
Domicilio particular Ciudad Estado Codigo Postal
Empleado Teléfono del trabajo Teléfono mavil
Direccion de correo electrénico del trabajo Direccion de correo electrénico particular
CONTRIBUYA CON UNITED WAY OF CENTRAL IOWA HISTORIAL DE CONTRIBUCIONES
A 4 REDUCCIGN SALARIAL FAGIL Contribucion del afio anterior:
MI CUNJRIBUCIUN TUTAI- Monto por periodo de pago X Periodos de pago por afio = Contribucidn total por el afio .
ESTE ANO ES: Q%10 O$25 Q%50 Q12 Q24 026 Q52 QO0tro $
Q$100 OOtro Para su declaracidn de impuestos, el IRS requiere que conserve una copia de este formulario de

compromiso junto con su recibo de sueldo, W2 u otros documentos del empleador para verificar
cualquier importe salarial retenido y pagado a United Way.

$ O PAGO ADJUNTO  OFfectivo  OCheque (Pagadero a United Way of Central lowa) O Mi nombre ha cambiado desde
funto: el afio anterior.
(abligatoric) Monto adjunto: $
. ) . U1 PAGO CON TARJETA DE CREDITO Nombre anterior:
Unase al Circulo de Liderazgo con L . .
tribucidn de § 1,000 0 mis Cobro: OPago tnico OQPago mensual QPago trimestral OPago §emestra| Fecha de comienzo

una con ’ ’ NS Fecha de vencimiento ___/___ (mes/aio) . o
Consulte 2 préi > OVisa OMasterCard ODiscover QAmerican Express Fecha de comienzo __ /_ (messaio) | O He realizado una contribucion o he

onsulte la proxima seccion para - i | i ited W
unirse al Grupo de Afinidad o desig- d FABTURACIUN (Es obligatorio proporcionar una direccion particular y un minimo de $ 50) il(;j(;%’gsugt;g: de United Way por
nar su inversion a nuestras dreas QPago nico  OPago mensual QPago trimestral OPago semestral Fecha de comienzo __ / :

enfocadas en Educacion, Ingresos U1 ACCIONES/TITULOS VALORES Liame al 515-246-6511 para facilitar la transacion. Afio en que comencé (si lo conoce):

y Salud.

(| |NTENC|[’]N DE RECUMENDACI(]N de un Fondo Asesorado por Donantes

x :GRACIAS!

Firma (obligatoria) Fecha

Verifique que la informacion proporcionada sea correcta

[J Esta es una contribucién conjunta con mi conyuge/compafiero. Nombre del conyuge/pareja Empleador

En los materiales de reconocimiento menciénenos como [_IDeseo/Deseamos permanecer de forma andnima en los materiales de reconocimiento.

INVIERTA SU CONTRIBUCION ESTRATEGICAMENTE

Integre un Grupo de Afinidad

Los fondos dirigidos a WLC, ELIy LINC seran invertidos antes que otras designaciones opcionales.

TOCQUEVILLE SOCIETY WOMEN'’S LEADERSHIP EDUCATION LEADERSHIP LINC (LIDERAZGO, IMPACTO, RED,
CONNECTION (WLC) INITIATIVE (ELI) CAMBIO)
Apoya estrategias para mejorar vidas a través Apoya estrategias para mejorar la preparacion Apoya estrategias para asegurar el éxito de los LINC de United Way aprovecha el poder de las
de la educacidn, el ingreso y la salud. para la escuela. Jjovenes en la escuela. personas de hasta 30 afios para ayudar a
United Way of Central lowa a luchar por la
d Unase con una inversién de $10,000+. Dirigir $ aWLe. Dirigir $ akLl salud, la estabilidad financiera y la educacion
) ) de todos los habitantes de lowa central.
Unase a través del programa Step-up D Unase como miembro con una inversion D Unase como Miembro con una inversion
(programa de aumento). de $1,000. de $1,000. ) o
Unase con una inversion de $250+.
D Unase como Muier Lider con una D Unase como Miembro Lider con una (Debe tener 30 afios 0 menos).
PROGRAMA STEP-UP DEL GRUPO DE AFINIDAD inversion de $2,500. inversion de $2,500.
MIE”%&DE EII::IIJV:;C Tocqueville D Unase como Mujer de Tocqueville de D Unase como miembro de la ELI de BENFFICIOS Y RECONUC!MIENTQ )
WLC con una inversién de $10,000. Tocqueville Society con una inversién Los miembros de los grupos de afinidad serdn reconocidos en
Primer afio $500 $1500 $5.000 de $10 000. internet y en los medios de comunicacion locales. Cada grupo
Segundo aio  $750 $2:000 $7:500 D Unase a través del programa Step-up ofrece eventos especiales y oportunidades de voluntariado a
Tercer aiio  $1,000 $2,500 $10,000 (programa de aumento). D Unase a través del programa Step-up los miembros, y comunicaciones periddicas de los resultados
(programa de aumento). de su inversién en United Way.
Dirigir su contribucion (opcional)
Me gustaria dirigir toda o parte de mi contribucion a las 4reas de enfoque de United Way: Deseo designarlo a un organismo especifico. Donacion minima de $50 Se deducira una tasa administrativa. NOTA: Las
designaciones menores a $50 se aplicaran a las prioridades de United Way en Educacion, Ingresos y Salud. Para obtener mas
$ $ $ informacion, visite unitedwaydm.org/designations.
EDUCACION INGRESOS SALUD Dirigir $ al organismo especifico (nombre) O No revele mi informacién a este organismo.
Los fondos dirigidos a estas dreas seran invertidos antes que otras designaciones opcionales.
Dirigir § al organismo especifico (nombre) O No revele mi informacion a este organismo.
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LIVE UNITED

Sus contribuciones a United Way ayudan a nuestra
comunidad a alcanzar objetivos ambiciosos para 2020
en Educacion, Ingresos (Estabilidad Financiera) y Salud,
los cimientos para una buena calidad de vida:

Aumentar el porcentaje de estudiantes de
lowa Central que se graduan de la escuela
secundaria a 95 %

Aumentar el porcentaje de habitantes de
lowa Central que son econdmicamente
autosuficientes a 75 %

Aumentar el indice de salud de lowa
Central a 64.5

Para obtener mas informacion, consulte www.
unitedwaydm.org

Nuestro compromiso con usted

United Way of Central lowa no vendera, alquilara ni
prestara su informacion y no proporciona bienes o
servicios como contraprestacion total o parcial de
cualquier contribucion.

United Way of Central lowa 3

1111 Ninth Street UnltEd
Suite 100

Des Moines, lowa 50314

Way

515-246-6500 of Central lowa



