I_ FORM SPC 06 _l
Powerof
Partnership

(PODER DE ASOCIACION)

United Way
of Santa Barbara County

www.unitedwaysb.org

Por favor ayddanos a confirmar tu donacion y reportar nuestros resultados periédicamente.

SR/SRA PRIMER NOMBRE Mi APELLIDO

320 East Gutierrez St
DEPARTAMENTO Santa Barbara, CA 93101
tel 805.965.8591

DIRECCION DE CASA

L

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL GENERO (M/F)
TELEFONO DE CASA TELEFONO DE DIA/TRABAJO FECHA DE NACIMIENTO (ANO OPCIONAL)
DIRECCION DE E-MAIL

Me gustaria recibir informacién de lo siguiente:

O Boletin/e-News 0 Oportunidades para voluntarios & Patrocinio de Eventos
O Reporte “Thank You” Anual 0 Planificacion de obsequio 0 Club Ejecutivo

Yo continuamente dono de la siguiente forma:

] DEDUCCION FACIL DE SALARIO DONACION TOTAL ANUAL
T N I T T |
A. Quiero contribuir la siguiente cantidad cada periodo de pago:
o $s50 o $25 o %10 o $5 o Liderazgo: $1__1 1 | ($42+ por 24 periodos de pago)
01 Promedio comunitario ($312 donacién anual) 00 Otramanera:$|_1 1 |

B. # periodos de pago: |_1 |

7 TARJETA DE CREDITO O BANCO FECHA DE COMIENZO CADA DONACION VECES/ANO DONACION TOTAL ANUAL
1 1 1 1 L1 $I l 1,1 1 1 X L1 1 $| L J,—1 1 1

A. Cobren mi tarjeta Visa, Mastercard, Discover, 6 American Express

O #detarjetay_ ) o3 o o 3w o4 1w 101 EXpr_1 11

B. O Pago mensual de mi acuenta de cheques (REQUERIDO: cheque marcado “VOID”)

| DONACION SINGULAR: 0 Dinero Efectivo/Cheque O Bonos, comercio DONACION TOTAL ANUAL
(por favor conéctalo) (lamen al 805.965.8591x124)  §|_ | |, | |

FrmA X FECHA

] MIDONACION DE $1,000+ me califica para el Circulo de Circulo Liderazgo Periodo de Pago Donacion Total Anual
Liderazgo. Mi nombre se listara como aparece arriba. Miembro de Bronce  $42-$104 $1,000-$2,499
o Por favor liste mi/nuestros nombre(s) de esta forma: ~ Miembro de Plata $105-$208 $2,500-%$4,999

Miembro de Oro $209-$416 $5,000-$9,999

o Prefiero que mi donacién se mantenga anénimo Tocqueville Society ~ $417+ $10,000 6 mas

Fortelezca su donacion. Vea el lado inverso para aprender como convertirse un Inversionista Activo de la Comunidad.

Tu donacién mejora vidas y hace cambios perpetuos. Gracias por tu asociacion.
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FORM SPC 06 |

Por favor vea el lado inverso para contribuir a United Way of Santa Barbara County.

(PODER DE ASOCIACION)

Unete al Power of Partnership™

El Power of Partnership™ (Poder de Asociacidn) es una manera extraordinaria de dirigir los problemas en la raiz de
nuestra comunidad. Nosotros nos asociamos con negocios, educacion, no-lucrativos, gobierno, y voluntarios
comunitarios. Estas asociaciones maximizan tu impacto conectando fuerzas, multiplicando recursos, y hacen cambios
notables y medidos en nuestras vidas locales. Tu donacion a los Fondos de Cuidado Comunitario sostiene el Power of
Partnership™ (Poder de Asociacion) y fortalecen nuestras tres Areas de Impacto:

Nifios y Juventud Exitosos Fondos de Cuidado Comunitario

Asegurando que todos los nifios comienzen la escuela listos para aprender
y educando a la juventud a una edad adulta responsable

Promoviendo los ambientes sostenedores a amorosos para todo clase de familia

Ancianos Independientes

Estimulando mas independencia para ancianos y sus cuidadores

Fondos de Cuidado Comunitario/Donaciones Restringidas (opcional)

[0 iSi! Por favor apoye para el Power of Partnership™ aplicando mi donaci6n a los Fondos de Cuidado Comunitario.

O Restrinja mi donacién a esta caridad 6 comunidad: Direccidn: Ciudad/Estado/Codigo Postal: Cantidad:
$

*Minima donacion restringida de $100 por agencia por afio. Cualquier donacién menos de $100 sera considerada una donacion a los Fondos de Cuidado Comunitario.

Conviértete en un Inversionista Activo de la Comunidad (IAC)

IAC’s hacen posible los iniciativos y asociaciones ¢Qué es un IAC?
disefiados por United Way of Santa Barbara County que
significamente multiplican el impacto positivo del
donante. |AC’s estiran su délar aun mas proveyendo

muchos mas anos de las soluciones mas efectivas.

Un IAC es un donante que contribuye una donacién
neta de $500 6 mas a los Fondos de Cuidado Comunitario
(dinero no restringido) por tres afios 6 mas consecutivos.

Guia de Donacion

Si ganas esta cantidad:
Ingreso Anual

Por favor considera una donacion de esta cantidad:

Ingreso porHora % deIngreso CadaSemana  CadaDos Semanas Dos Veces por Mes

$14,000-$29,999 $6.75-%14.42 1.00% $2.70-%5.77 $5.40-$17.30 $5.85-$18.74
$30,000-$39,999 $14.43-%$19.23 1.50% $8.65-$11.54 $17.31-$23.07 $18.75-%$25.00
$40,000-%$49,000 $19.24-$24.03 2.00% $15.38-$19.23  $30.77-$38.46 $33.33-$41.66
$50,000 6 mas $24.04+ *2.00% *Este nivel te califican para membresia en el Circulo de Liderazgo
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