
Asistencia Voluntaria para la Declaración de Impuestos

2024 FORMULARIO DE
COMPROMISO

MI PARTICIPACIÓN

www.unitedway-york.org

¡SÍ! Deseo dirigir mi obsequio al Fondo de Impacto, la forma más efectiva de apoyar a los hogares locales.

MI REGALO TOTAL   $

Limitado a donantes que contribuyan $1,000 o más al año, con un mínimo de $250 requerido para 
cada designación. De lo contrario, la designación se dirigirá al Fondo de Impacto de United Way del Condado de York.

Designar mi regalo: A una agencia 501(c)(3)
AGENCIA DE MI REGALO TOTAL $ A LA AGENCIA.

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTALDIRECCIÓN DE LA AGENCIA (REQUERIDO)

Explore las oportunidades de creación de redes, reconocimiento y educación. Marque 
todo lo que corresponda

¡CONÉCTESE CON NOSOTROS!

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTALDIRECCIÓN DE CASA

NOMBRE APELLIDOPREFIJO

CORREO ELECTRÓNICO DEL TRABAJO PREFERIDO PREFERIDOCORREO PERSONAL

TELÉFONO DEL TRABAJO TELÉFONO MÓVIL

FECHA DE NACIMIENTOEMPLEADOR

140 E. Market Street, York, PA 17401 •  717-843-0957

POR FAVOR ELIJA UNA DE LAS SIGUIENTES FORMAS DE DONARMI INVERESIÒN

MI INFORMACIÓN

LÍDERES EMERGENTES: Sí, estoy prometiendo al menos $250 o $10 cada dos semanas.
MUJERES UNIDAS: Sí, estoy prometiendo al menos $500 o $20 cada dos semanas.
DONACIONES DE LEGADO: Quiero tener un impacto para las generaciones futuras en el condado de York a través del circulo de legado de 1921.

PARA FINES DE RECONOCIMIENTO MI/ NUESTRO NOMBRE DEBE LEER COMO ANTERIOR NOMBRE DEL CÓNYUGE/PAREJA

O, quiero permanecer anónimo. CÓNYUGE/EMPLEADOR

MI IMPACTO5
3

2

1

EL RESTO DEL FORMULARIO ES OPCIONAL

Mi regalo facturado total $Mi regalo directo total $

Pago directo como regalo:
Efectivo (Incluido)

Stock- Por favor envíeme un correo electrónico

Dirección de correo electrónico

Cheque (Incluido)

# de cheque

REGALO ÚNICO CÓBREMEDEDUCCIÓN DE NÓMINA

Mi regalo de nómina total $

Sólo una vez
Trimestral
Mensual

Regalo facturado a pagar:Quiero contribuir la siguiente cantidad 
cada periodo de pago:

Periodos de pago por año
(12, 24, 26, 52, etc.)

Otro $

$5 $10 $20 $39

O

ALEXIS DE TOCQUEVILLE SOCIETY: Una obsequio total de al menos $10,000 o un incremento de $5,000 la califica. Indique a continuación cómo desea ser reconocido.

FIRST CAPITAL CLUB: Una obsequio total de al menos $1,000 con un incremento adicional de $500 lo califica como un Dador de Liderazgo. Indique a continuación cómo desea ser reconocido.
UNIDOS POR EL CAMBIO: Una obsequio total de al menos $5,000 o un incremento de $2,500 califica como Unidos por el Cambio. Indique a continuación cómo desea ser reconocido.

O, DIRGIR MI REGALO A UNA DE NUESTRAS ÁREAS DE ENFOQUE

 $

DESIGNACIÓN DE AGENCIA OPCIONAL:

FECHA DE INICIO
mm AAAA

6

 $Becas de cuidado de niños

MI FIRMA4

Me gustaría que el nombre y el regalo de mi cónyuge o pareja fueran reconocidos con el mio. (Indique el nombre de reconocimiento combinado a continuación).
Me gustaría combinar mi regalo con el de mi cónyuge o pareja. (Indique el nombre de reconocimiento combinado a continuación).

FECHA

 $Fondo de Transportación
O, DIRIGE MI REGALO A MI UNITED WAY LOCAL



ÚNASE A NOSOTROS PARA AYUDAR A LOS HOGARES TRABAJADORES EN SU CAMINO HACIA LA 
ESTABILIDAD FINANCIERA

Con una donación, puede ayudar a sus vecinos y amigos. Los obsequios al Fondo de Impacto de United 
Way del Condado de York son dólares que se quedan en el condado de York e impactan vidas donde vives y 
trabajas. Hacemos lo que ninguna organización puede hacer por sí sola: abordamos el problema más difícil 
que enfrentan nuestros hogares que trabajan en la comunidad y luchan por cubrir los gastos básicos de 
subsistencia. El cambio no ocurre solo.

JUNTOS, PODEMOS HACER UN CAMBIO REAL. AQUÍ MISMO. 

$1 por semana
($52/año)

$3 por semana
($156/año)

$10 por semana
($520/año)

$20 por semana
($1,040/año)¿QUÉ 

HACE UN 
DÓLAR?

Ayudar a una madre o un 
padre trabajador(a) con 

dos semanas de cuidado 
infantil, asegurando la 

estabilidad laboral.

Proveer transportación 
para que un individuo 

llegue a su trabajo 
utilizando servicio de 

transporte compartido.

Ayudar a dos personas 
a recibir preparación de 

declaración de impuestos 
gratuita para maximizar 

sus reembolsos.

Transformar la vida de 
una familia de cuatro 

personas cubriendo un 
mes de cuidado infantil y 

transporte, permitiendo que 
ambos padres trabajen.

GR
AC

IAS
 A 

US
TE

D..
.

¿Qué harías si aceptar un trabajo significara perder el cuidado 
de tus hijos?

Cuando era estudiante en York Day Early Learning, Sierra 
nunca soñó que algún día estaría enseñando allí. Ella estaba 
agradecida por el cuidado infantil de alta calidad que recibió y 
lo quería pagar hacia la próxima generación.

Por supuesto, ella también quería esa misma experiencia para 
su hijo, Malakai. Sin embargo, se dio cuenta de que no podía 
permitirse trabajar a tiempo completo y enviar a su hijo a 
cuidado infantil.

Gracias a tu obsequio, Sierra pudo ofrecerle a Malakai el 
mismo excelentte comienzo en la vida que ella recibió a través 
de nuestro programa de becas para cuidado infantil.

Has cambiado las vidas de Sierra y Malakai, permitiendo que 
Malakai reciba cuidado infantil de alta calidad y que Sierra 
pueda mantener su empleo en York Day.

Ahora, los mismos maestros que impactaron la vida de Sierra 
hacen lo mismo por su hijo.

Solo se pueden honrar las designaciones de organizaciones 501(c)3 exentas de impuestos. Se puede obtener una copia del registro oficial y la  información financiera de United Way del 
condado de York del Departamento de Estado de Pensilvania llamando sin cargo, dentro de Pensilvania, al 1-800-732-0999. El registro no implica reconocimiento alguno. No se cobran 

tarifas en las designaciones de agencias asociadas de United Way del condado de York.

Gracias por su contribución a la campaña United Way. No se proporcionaron bienes ni servicios a cambio de esta contribución. Conserve una copia de este formulario para sus registros 
fiscales. Para las promesas pagadas mediante deducción de nómina, también necesitará una copia de su talón de pago u otro documento del empleador que muestre las cantidad reteni-

da y pagada a una organización benéfica. Consulte a su asesor fiscal para obtener más información.
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