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las familias cuenten con los recursos y las oportunidades que necesitan para
prosperar. #UnitedWeReimagine

MI INFORMACION

Prefijo Primer nombre Inicial del segundo nombre Apellido

Correo electrénico personal |:| Deseo inscribirme para recibir las Gltimas noticias y oportunidades
de voluntariado de United Way.

Domicilio Nimero de unidad
Ciudad Estado Cddigo postal Celular Teléfono de trabajo

Fecha de nacimiento / / Sexo

Empleador Num. de identificacién de empleado

D Pertenezco a este sindicato:

[_] MI DONATIVO PARA EL FONDO DE FAMILIAS RESILIENTES ("RESILIENT FAMILIES FUND") DE UNITED WAY:

Hemos estado respondiendo a las necesidades locales y a los problemas mas urgentes de nuestra regiéon durante mas de 100 afios. Cuando dona

a nuestro Fondo de Familias Resilientes, usted ayudara a las familias que estan teniendo dificultades para recuperarse del COVID-19 a lo largo de
nuestros cuatro condados (Condados de Clackamas, Multnomah y Washington en Oregon y Condado de Clark en Washington) a través de servicios
esenciales como los siguientes:

fﬁ!ﬁ\é MANTENER A UNA FAMILIA EN UNA VIVIENDA @ PAGAR LA FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS DE UNA FAMILIA CONECTAR A LAS FAMILIAS CON LOS SERVICIOS

L1 INVERTIR EN EL FONDO GENERAL DE UWCW, EL CUAL APOYA TODAS LAS INICIATIVAS DE IMPACTO

DEDUCCION DE NOMINA TARJETA DE CREDITO 0 DEBITO

A Cantidad del donativo por periodo de pago: Para hacer un donativo con una tarjeta de crédito o débito, visite

[J $500 O $250 Os100] $7500 $25otra $ https:/connect.unitedway-pdx.org/pledge

B Periodos de pago por afio: CHEQUE

D 12 (mensuaI)D 24 (bimensual) D26 (cada 2 semanas) Envie todos los cheques por correo postal a nuestro apartado postal a:
[ 52 (semanal) [ Pago anico United Way of the Columbia-Willamette,

PO Box 35143 #4406, Seattle, WA 98124-5143

Cantidad total de la deduccién de némina al afio (A x B) $
Cantidad total del cheque $ Numero de cheque

Cuando se haga un reconocimiento, mencione mi/nuestros nombre(s) como I:l Deseo que mi donativo sea anénimo

D ENViEN Ml DONATIVO A OTRA 501 (C)(3) United Way compartira su informacion con cualquier 501(c)(3) designada

Donativo $ Organizacion u otra United Way (use el nombre completo)

Direccién Ciudad Estado Cédigo postal

GRACIAS POR SER UN(A) CAMPEON(A) Y POR SU HEROiSMO.
X

FIRMA Al apuntar su nombre completo, usted esta autorizando el donativo.

CANTIDAD TOTAL DEL DONATIVO $ Fecha / /

UNITED WAY OF THE COLUMBIA-WILLAMETTE
619 Southwest 11th Avenue e Portland, Oregon 97205 www.unitedway-pdx.org
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NOTAS IMPORTANTES

Aproveche al méximo su inversién en la
comunidad

Llene la informacion en la parte frontal de este
formulario donde le piden incluir su nombre,
direccion y namero telefénico. Su firma es
necesaria para poder procesar su COmpromiso.

RESPONSABILIDAD FISCAL

Tenemos las calificaciones mas altas posibles
para nuestra responsabilidad fiscal de parte de
los evaluadores de beneficencia méas respetados:
Charity Navigator, Better Business Bureau y
GuideStar.

Nos pondremos en contacto con usted si...

En las siguientes circunstancias, haremos todos
los esfuerzos razonables para comunicarnos con
usted:

La organizacién designada no se puede
identificar facilmente con la informacién de
contacto proporcionada.

La organizacién designada no es una 501(c)
(3) con exencion fiscal registrada.

La organizacién designada no esté certificada
como compatible con la Ley Patriota (Patriot
Act).

La organizacion designada ya no esta en
funcionamiento.

La organizacién designada no cobra cheques
dentro de un afio del pago.

Si no podemos comunicarnos con usted bajo
estas circunstancias, su donativo se dirigira

al fondo general de United Way of Columbia-
Willamette y se usara donde més se necesite.

NUESTRO COMPROMISO DE PRIVACIDAD
CON USTED:

United Way no vendera, rentara ni prestara
ninguna informacién de los donadores. Si

usted designa su donativo, su informacién
se compartira con su 501(c)(3) designada.

United Way puede publicar su nombre y/o
compafifa para brindar reconocimiento, a
menos que usted indique lo contrario en la
parte frontal de este formulario.

DECLARACION DE EQUIDAD

United Way of the Columbia-Willamette estd comprometida con la diversidad,

la equidad y la inclusién en todos los aspectos de nuestro trabajo, desde nuestras
interacciones con el publico hasta nuestros compromisos con los donadores y

nuestra asignacion de recursos en las comunidades. Sabemos que enfocarse en las
disparidades raciales y étnicas es crucial para acabar con las desigualdades histéricas
y sociales que contintian existiendo en nuestra regiéon. Cuando abordamos estas
desigualdades sistémicas y mejoramos los resultados de aquellos que se enfrentan

a las mayores disparidades, toda nuestra comunidad se ve beneficiada.

DONACION PLANIFICADA: TESTAMENTOS, FIDEICOMISOS Y ANUALIDADES

Al incluir a United Way of the Columbia-Willamette en sus planes patrimoniales,
usted estd haciendo un fuerte compromiso con el éxito futuro de los nifios y las
familias en nuestra regién. La donacion planificada también puede ayudar a reducir
sus impuestos patrimoniales, de donativos y sus impuestos sobre la renta actuales,
o proporcionar una fuente de ingresos estable para usted y para su familia.

Para obtener méas informacion, envie un correo electrénico a plannedgiving@
unitedway-pdx.org.

ACCIONES E INVERSIONES

Para hacer un donativo de acciones o inversiones, llame a nuestro Funcionario Sénior
de Desarrollo al 503.226.9344.

DOCUMENTOS FISCALES

Los donadores que hagan donativos Unicos de $250 délares o mas recibiran un
reconocimiento para fines del Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas

en inglés) via correo postal. Los donadores que den menos de $250 doélares, pero que
proporcionen una direccién de correo electrénico preferida, recibiran una verificacién
fiscal via correo electronico.

Gracias por su contribucion a la campana de United Way.

No se entregaron bienes ni servicios a cambio de esta contribucioén.
Guarde una copia de este formulario para sus registros fiscales.
También necesitara guardar una copia de su talonario de pago de fin
de afio u otro documento de su empleador que muestre la cantidad
retenida y pagada a una organizacion benéfica. Consulte a su asesor
fiscal para obtener mas informacion.

Atendemos a los condados de Clark, Clackamas, Multnomah y Washington

UNITED WAY OF THE COLUMBIA-WILLAMETTE SERVING OUR COMMUNITY
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