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    Nombre: _______________________________________________Fecha:____________               �                                                               


United Way of Northern Shenandoah Valley


    Dirección: _________________________________________________               329 N. Cameron Street, Suite 201 Winchester, VA 22601                


                                                                  						      PO Box 460 Winchester, VA 22604 


    Compañía:_________________________________________________				    (540) 536-1610














                                                                                                                                                                             


			     	 


   


    




















											


     










































































¿A donde desea que vaya su donación?                                            


 (Si usted no completa esta sección, su donación irá al fondo general de servicios comunitarios)


    �  Deseo que mi donación vaya al Fondo de  servicios 	     Deseo que mi donación sea designada a 


           Comunitarios (Todas las agencies afiliadas del UW)            �  Una agencia particular afiliada de United Way of NSV   


							    	        �  Una agencia no afiliada


     �  Deseo que mi donación sea destinada para las                     �  Otra United Way	


          Becas de Impacto Comunitarios: 		    


          El Maltrato y el Abandono                           * Entiendo que las agencias designadas tienen que ser elegibles para recibir


          Necesidades Básicas                                   aportaciones caritativas y que tales aportes acarrean gastos de tramitación


	El Cuidado de Familiar Incapacitados	   DEBAJO, NECESITA INDICAR LA DIRECCION PARA QUE LO DESIGNADO


         La Salud Física y Mental                               SE PUEDA PAGAR


         La Delincuencia                                                     Agencia: __________________________________________


	                                                                                Dirección:_________________________________________


 							           Monto: ____________________________________________	


								


       					


�











                         Mi donación total anual a United Way of Northern Shenandoah Valley





     Firma X									   �  Deseo hacer una donación anónima     





Indique debajo el tipo de pago que desea efectuar:


  �  Una deducción de $ __________ cada periodo salarial


   Mi periodo salarial es: �  semanal (52-pagos)  �  bisemanal (26-pagos) �  bimensual (24-pagos) �  Mensual (12-pagos)


  �  Una hora de mi sueldo cada  (por nomina deducible): $_______ por hora.  


  �Dinero en efectivo: $_____ �No. del cheque ____de la cantidad $____hecho a nombre del “United Way de NSV”  


  �  Favor de enviarme una factura:  � Una sola vez� Trimestralmente � Mensualmente (A partir de _ _/_ _)


      Dirección postal donde debe enviarse la factura: ____________________________________________________


      Cuidad, estado y código postal: _________________________________________________________________


 �  Visa/MasterCard


       �   Cargue a mi cuenta la donación única de $ _______________     (Donación mínima de $20.00)


       �   Cargue a mi cuenta semestralmente, trimestralmente o mensualmente la donación de $_______ (A partir de _ _/_ _)


 No. de la tarjeta de crédito_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _    Fecha de vencimiento  _ _/_ _        (Firme en la <<X>> arriba.)


  





Círculo de Shenandoah Heritage 


       * Círculo Alexis de Tocqueville ($10,000 o más)  � Mi nombre en la lista del Círculo del Shenandoah Heritage Society como             


* Círculo Red Feather ($1,000-9,999)                               sigue:____________________________________________________


* Leadership Club ($500-999)                                            __________________________________________________________


    � Deseo que $______de mi donación vaya al fondo de Dotación del United Way (United Way Endowment Fund)
































																











$





Agency: ________________________________________________


Address: ________________________________________________


Amount:_____________________________________________________
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