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Por favor, asegúrese de que su regalo sea procesado correctamente escribiendo de manera FUERTE y LEGIBLE en el formulario y usando una pluma de tinta AZUL o NEGRA.  
Si usted ha recibido este formulario con la información impresa de otra persona, por favor comuníquese con el encargado de la campaña.

Elija la cantidad y la manera que desea invertir

Entidad (nombre completo)

Favor de firmar y fechar

  ����Por favor marque aquí si usted no quiere que revelemos  
su nombre a la agencia. 

2.

3.

1.

(Código de la agencia)

Ciudad	 Estado

U

Agencia individual
(La designación mínima es de $52) 

23055-SP-WP-09

Número de tarjeta Favor de especificar:     Un solo pago con tarjeta de 

crédito   
               

**�Esta autorización puede ser cancelada en cualquier 
momento notificando a United Way.

He seleccionado el siguiente método de pago:

 $50    $25    $15    $6    OTRA CANTIDAD 

Quiero contribuir lo siguiente por ciclo de pago: 

   DEDUCCIÓN DE NÓMINA

 Tarjeta de crédito (Aceptamos:    VISA    MASTERCARD    DISCOVER    AMEX)

Fecha de vencimiento (mes/año)

4.

—  �Usted puede dirigir su donación a una agencia específica. Consulte a su Administrador de Campaña para la 
lista de agencias. Las contribuciones a agencias individuales no califican para participar en el Caring Club.

  Cheque personal (por favor incluya su cheque y hágalo a nombre de United Way of New England, Inc.)

  Por favor, envíeme la factura (se requiere dirección residencial)

  Valores e Inversiones (para más información, por favor llame al Coordinador de United Way al 617.624.8225)
FOR UNITED WAY USE ONLY

United Way cumplirá con las designaciones hechas  
a agencias afiliadas, a cualquier United Way y/o  
entidad que tenga la exención tributaria 501 (c) (3).

-O-

Del total del donativo establecido, por favor entréguenle $ _________ a la agencia que designé arriba

El total de mi regalo anual = $ .

en pagos iguales durante
Comenzando en  

(mes / año**)
# de meses

(MM-YY)

  Niños — Preparando a los niños para kindergarten y una vida llena de logros.
  Jóvenes — Mejorando las oportunidades académicas y las opciones vocacionales para la juventud.
  Today’s Girls … Tomorrow’s Leaders — Se enfoca en las necesidades únicas de niñas y mujeres jóvenes.
  Necesidades Básicas — Proporcionando comida, ropa, albergue y seguridad a todos los necesitados.

Opcional:  Seleccione el área o áreas de impacto donde quiere invertir.

 Yo soy un fiel contribuyente y he donado regularmente a United Way desde el __________ (AÑO). 

Quiero ser parte de LIVE UNITED —  

GRACIAS. 

¡Únase a Caring Club® Hoy! 
Cuando usted hace un regalo de $156* ($3/por semana)  
o más a United Way y provee su nombre y correo electrónico, recibirá 
una membresía a Caring Club con valiosas ofertas  
y ahorros de comerciantes locales y nacionales. Visite  
mycaringclub.org para más información. Las designaciones  
a agencias individuales no califican.
*El valor razonable en el mercado de la membresía en Caring Club es de $25 

Haga que mi donación tenga el máximo  
impacto invirtiendo en soluciones que  
han comprobado avanzar el bien común.  
Marque esta caja para apoyar todas las áreas de impacto.

Favor de proveer su información en los espacios abajo.  
United Way no vende, intercambia o divulga la información personal de sus donantes.

Firma			                          Fecha (mes-día-año)

Dirección       Residencial (preferida y requerida para ser elegible para membresía en el CARING CLUB®)       Dirección del trabajo     Núm. apartamento               Ciudad

Estado                    Código postal                                   Patrono

Prefijo	N ombre	I nicial	A pellido	Suf ijo

Número de teléfono:        CASA (preferido)        TRABAJO 

Proporcionar su correo electrónico nos ayuda a ahorrar en gastos postales (requerida para membresía de CARING CLUB®)     Correo electrónico de la casa (preferido)    Correo electrónico del trabajo 


