ACERCA DE USTED e |

Sr/Sra/Srita/Dr
(Seleccioné uno) Nombre Inicial  Apellido

Nombre del empleador Correo electronico (Reciba actualizaciones de como ayuda su
donacion y nuestra carta mensual)

Direccidn Ciudad Estado Codigo Postal

Numero de teléfono [J Casa [ Celular Coényuge /Pareja & Empleador
(¢ Porqué preguntamos? Para agradecer a la pareja por su donativo)

[J He cambiado de empleo desde la ultima vez que done. Mi antiguo empleo es
¢Porqué preguntamos? Para asegurar que mantenemos un registro preciso de sus donaciones.

'l Soy un Colaborador Leal. He estado donando a United Way durante 10 afos o mas.
United Way no venderd o compartird su informacion con terceros. Visite liveunitedlubbock.org/privacy-policy para consultar nuestra politica de

HAGA SUDONACION

DEDUCCI()N DE CARGO AUTORIZADO FAVOR DE FACTURARME
NOMINA Cantidad $

Quiero donar. Midonaciénde$ — mensuales

. . O Donar O Mensual
0 $200 8100 [0 Continuar con el cargo existente una vez

0850 0825 [1 Cargo por primera vez o cambio de O Trimestral
1810 L 85 cuenta bancaria de cargo existente.
0 Otro $ (Favor de adjuntar cheque anulado) UNICA DON ACK’)N
Por periodo de pago

o CREDITO/DEBITO Cantidad §

OHx=0) Incluida en el formulario
O 1% de mi salario anual Haga su donativo en linea en i % O Efectivo T Cheque
0 1 hara de mi salario liveunitedlubbock.org/give o q

mensual llame al 806.747.2711. # de cheque
Donar es una decision personal y voluntaria. Visité liveunitedlubbock.org/voluntary-giving para nuestra politica
de donaciones voluntarias.

OPCIONAL: DESEO QUE MI DONACION APOYE

Favor de seleccionar hasta dos opciones. Amablemente solicitamos que designe un minimo de $50 délares para cada una de sus selecciones. Esto
nos ayuda a cubrir las tarifas de procesamiento de su donativo y asi las agencias reciban el maximo beneficio de su donacion.

AREA DE MAYOR NECESIDAD

Donar al Fondo Comunitario de “United Way"” es una forma eficaz de invertir en la comunidad y ayudar al mayor Cantidad $
numero de personas.

SOCIO COMUNITARIO

Done directamente a Socio comunitario de “United Way". (Vea la lista completa al reverso de la forma)
L] Prefiero no compartir mi informacién y cantidad de donacién con el socio(s) de la comunidad.
Nombre del socio de la comunidad Cantidad $

Nombre del socio de la comunidad Cantidad $

OTRO UNITED WAY
Nombre y ubicacién del United Way Cantidad $

Instruccionesespeciales

Gracias por su donacién a United Way. Su donacion es deducible de impuestos Por favor guarde una copia de este formulario para sus registros. El Area de Lubbock United Way
no proporciona bienes o servicios como contraprestacion total o parcial por ninguna contribucién. Las donaciones designadas tienen una tarifa por los costos de procesamiento y
recaudacion de fondos de acuerdo con los estandares de membresia de United Way alrededor del mundo.



http://liveunitedlubbock.org/give

;COMO SE USA SU DONATIVO?

Su donacion sin importar la cantidad hace la diferencia. Ademas, los délares que da al Fondo Comunitario
de United Way se quedan aqui en el area de Lubbock. Por tan solo USS 2.50 semanales, usted puede brindar
recursos urgentes que cambian la vida y que impactan a las personas en los 15 condados atendidos por
United Way y nuestros socios comunitarios.

IIS S 25“ @ US S5 semanales g IJS $]5 semanales ' IIS 525 semanales ’

semanales podrian /A podrian proporcionar podrian ﬂ podrian proporcionar 6
proporcionar 3 Q) 3 visitas de control de proporcionar meses de servicios de
semanas de cuidado infantil bienestar para ninos servicios de apoyo salud mental para alguien que
de calidad para un nifio. de bajos recursos. para 14 victimas de los necesite.

__ agresion sexual o trafico
Los nifios nacen Las visitas de control de sexual.

aprendiendo. La educacién bienestar ayudan a prevenir
infantilde calidadypreparaal™ enfermedades, evaluar Esperanza y sanacion son El acceso a los servicios de
nifio para la escuela y toda el riesgo de problemas posibles para las victimas a salud mental nos ayuda a
una vida de aprendizaje. médicos futuros y mantener través de servicios de apoyo  mantenernos saludables a
a los ninos sanos y en la como acompaiamiento, nosotros mismos y a nuestras
escuela. grupo de defensay asesoria. ~ relaciones con los demas.

La salud mental es importante
en todas las etapas de la vida
y en todas las relaciones.

NUESTROS SOCIOS COMUNITARIOS

American Red Cross serving the Texas South Plains  Guadalupe-Parkway Neighborhood Centers

Big Brothers Big Sisters of Lubbock Legal Aid Society of Lubbock

Boy Scouts of America, South Plains Council Literacy Lubbock

Boys & Girls Clubs of Lubbock Lubbock Children's Health Clinic

CASA of the South Plains The Parenting Cottage

Catholic Charities, Diocese of Lubbock The Salvation Army

Children’s Advocacy Center of the South Plains Upbring

Communities in Schools on the South Plains Voice of Hope

Early Learning Centers of Lubbock Volunteer Center of Lubbock

Family Counseling Services Women's Protective Services of Lubbock [a] £:3% =]
Girl Scouts of the Texas Oklahoma Plains YWCA of Lubbock

o}

Obtenga mas informacion sobre nuestros socios comunitarios y programas financiados en www.liveunitedlubbock.org/partners.

SGANOSEN EI © @ ¥ ©
G RAc |AS 1655 MAIN STREET, STE 101
LUBBOCK, TX 79401

806.747.2711

# I I Ve u n I t e d L B K LIVEUNITEDLUBBOCK.ORG | Lubbock Area United Way

Goodwill Industries of Northwest Texas



http://liveunitedlubbock.org
https://www.facebook.com/liveunitedlubbock
https://www.instagram.com/lubbockunitedway/
https://www.pinterest.com/lbkunitedway/
https://twitter.com/LBKUnitedWay
https://www.youtube.com/user/LubbockUnitedWay
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