Greater Twin Cities

7 UNITED WAY

Formulario de compromiso para 2025-2026 de Greater Twin Cities United Way
404 South Eighth Street, Minneapolis, MN 55404-1084 | (612) 340-7400

Mi aporte a United Way (elija una o mas de estas opciones de donacion

0 Fondo de impacto Deseo dirigir mi donacion a:
comunitario: O Vivienda estable O Exito en la segunda infancia O Preparacion para la
Deseo apoyar las areas con mayor G_al.'antizar que los episodios de falta de Garantizar que los nifios ingresen al kinder carrera profesional
8 > N ., vivienda sean poco frecuentes, breves y no listos para aprender y prosperar. el futuro
necesidad en vivienda, alimentacion, recurrentes y
educacién y empleo . $ Garantizar que todos los jovenes
. s tengan las habilidades, mentalidad
S O Seguridad alimentaria U Oportunidad econémica Ve BTG iR peREREEs
Garantizar que todas las personas tengan Garantizar que los adultos ingresen nece'sarla's P Gltgy iy s
acceso a alimentos nutritivos, culturalmente al mercado laboral preparados para propiojexito alfuturo.
apropiados y asequibles. realizar trabajos profesionales y 5
que puedan generar riqueza.
$
X Firma (obligatorio) Fecha

Escriba en letra de imprenta y TODO EN MAYUSCULAS. Su informacion personal se mantiene confidencial. Incluya su direccion particular,
numero de teléfono y correo electronico para recibir reconocimiento y comprobantes fiscales de su donacion.

Mi informacion

Nombre Inicial del segundo nombre  Apellido

Nombre del conyuge o pareja (deseo que mi donacion se combine y se reconozca junto con la de mi conyuge o pareja)

Direccion particular Ciudad

Estado Cddigo postal Teléfono preferido [] Hogar [ Celular [ Trabajo Correo electronico preferido:

1 Quiero que mi donacién permanezca anénima en todo material de reconocimiento. ] Soy miembro de un sindicato.
1 Me gustaria obtener informacion sobre donaciones planificadas en United Way. 1 Deseo que se me reconozca en los materiales con el siguiente nombre:
U Inclui a United Way en mi testamento o plan patrimonial.

Informacion fiscal importante: Segtn el Aviso 2006-110 del Servicio de Impuestos Internos (IRS),

Mis opciones de donacion debe conservar una copia de este formulario para sus registros fiscales.

[ Donacién mediante 4 X =¢
deduccién de némina Contribuiré en cada periodo de pago Periodos de pago por afio Mi donacion anual total

(Debe coincidir con la inversion total de la seccion anterior).

] Donacion Unica de $§
[ Efectivo
[ Cheque (adjunto). Los cheques seran depositados una vez recibidos.
[ Tarjeta de crédito o débito (Visa/Mastercard/DISCOVER/American Express). Respetamos su privacidad, por lo que para realizar su donacién con tarjeta de crédito o débito, visite gtcuw.org/pledge.

[ Envienme una factura en 2025 por $ Sisolicita una factura, proporcione una direccion postal particular.

[ Semestral [ Trimestral [ Unico (mes)

Para realizar una donacién con acciones, utilice la opcion “Envienme una 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 con una donacion sin restricciones a United Way.

[[] También puede designar su donacién a una organizacion 501(c)(3) especifica u otra United Way. §
Lea nuestra politica de designacion en: gtcuw.org/donate/designation-policy. (Se requiere el nombre y la direccion de la agencia completos a continuacion).

Nombre de la agencia Direccion Ciudad, estado y codigo postal

Deseo permanecer anénimo ante la organizacién mencionada anteriormente. (Si marcé la opcién de anonimato en la seccién MI INFORMACION, su nombre permanecera anonimo ante todas las organizaciones).

a
iGracias por su generosidad!

donacion puede ser deducible de impuestos y apoyara servicios sociales y de salud en 2026 ited Way confirma que no se proporcionaron bienes ni servicios a cambio de su d




