Unamonos

para impulsar T

(]
Camb o
am 1 OS Greater Twin Cities
United Way

Formulario de Donacidn de Greater Twin Cities United Way 2024/2025 | 404 South Eighth Street, Minneapolis, MN 55404-1084 | (612) 340-7400

Mi Inversién en United Way (elija una o mas de las siguientes opciones de donacio

c Fondo de impacto comunitario: $ Deseo destinar mi donacion a:
La mayor necesidad: Quiero apoyar a 211 O Apoyo
nuestras asociaciones sin fines de lucro en Proporcionar referencias a mas de 40,000 recursos Influenciar las decisiones politicas en favor de la
y servicios en todo el estado para satisfacer las vivienda, la alimentacion, la educacion y el empleo

las areas de mayor necesidad, como vivienda,

. .. ., necesidades basicas de la poblacion
alimentacioén, educacion y empleo.

1 Mujeres unidas O Proyecto “Arise” (Levantate)
Apoyar el éxito de las mujeres y los nifios apoyar a los jévenes LGBTQ sin hogar
$ $

X Firma (requerida) Fech

Mi Informacidn Por favor escriba claramente y en LETRAS MAYUSCULAS. Su informacién personal permanece confidencial.
Por favor incluya su direccién, teléfono y correo electrénico para recibir correspondencia de reconocimiento y los
recibos para la declaracién de impuestos

Nombre Inicial del Apellido
segundo nombre

Nombre del conyuge/pareja (Combinen y reconozcan mi donacién con mi cényuge/pareja.)

Direccién Ciudad

Estado Cédigo postal Teléfono preferido (] Domicilio []Celular []Trabajo Correo electronico preferido:

[ Deseo mantener el anonimato de mi donacién en todos los materiales de reconocimiento. (] Soy miembro de un sindicato.
U Deseo recibir informacién sobre como planificar donaciones en United Way. (O He incluido a United Way en mi testamento/plan patrimonial.
1 Deseo ser incluido en los materiales de reconocimiento de la siguiente manera:

A g H & Informacion fiscal importante: De acuerdo con la notificacion 2006-110 del IRS, asegurese de conservar
Mis OpC|ones de Donacion una copia de este formulario para sus registros de impuestos.

[ Facil deduccién $ X =$
de la némina Voy a contribuir cada periodo de pago Periodos de pago al afo Mi contribucién total anual

0O Hacer una contribucién dnica de $ (debe ser igual a la inversion total de la seccién anterior)

] Efectivo
[ Cheque (adjunto). Los cheques se cobran en cuanto se reciben.
[ Tarjeta de crédito/débito (Visa/Mastercard/DISCOVER/American Express).

O Envienme la factura en 2025 $ Si solicita una factura, proporcione la direccién de su domicilio.
1 Semestralmente [_] Trimestralmente [_] Una vez (mes)

Para donar acciones, utilice la opcién “Envienme la factura” y comuniquese con nuestro coordinador de acciones en stock@gtcuw.org para obtener mas instrucciones sobre cémo realizar
una transferencia de acciones o si tiene alguna pregunta.

La restriccion de donaciones se ofrece como un servicio opcional.La forma mas eficaz de ayudar a la comunidad es mediante una donacion sin restricciones a United Way.

[ Designe una donacién a una organizacién 501(c)(3) especifica o a otra United Way $
Lea nuestra politica de designaciones en: gtcuw.org/donate/designation-policy. (Es necesario incluir a continuacién el nombre y la direcciéon completos de la agencia).

Nombre de la agencia Direccién Ciudad/Estado/Cdédigo postal

1 Deseo mantener mi anonimato ante la organizacion anterior. (Si selecciona la casilla para mantener el anonimato en la seccion de INFORMACION,
mantendremos su anonimato ante todas las organizaciones).

\ Unamonos para impulsar Cambios iGracias por su generosidad!

Su donacion puede ser deducible de impuestos y sera en apoyo de servicios de salud y servicios de asistencia humanitaria en 2025.
United Way manifiesta que no se ofrecieron bienes ni servicios a cambio de su donacidn.



