1 DE GADA 3
VECINOS

...tienen dificultades para costear
necesidades basicas como la vivienda, la
alimentacion y el cuidado de la salud.

Rifa de Ia Fiesta

Los donativos de $5 semanales o mas
califican para participar en la rifa.

$5,000 en tarjetas para gasolina
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$5,000 para unas vacaciones sofiadas
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“Gift Card Palooza” de $1,250

Este sorteo se rige y se llevara a cabo de
acuerdo con la Licencia 012369 de la Rifa
CG-16 de la Comision de Juego de Indiana.

Cada premio se entregara a un solo ganador.
Certificados de regalo por un valor de $5,000
para gasolina, cortesia de Tom Naquin Auto
Group. Vale de viaje por un valor de $5,000,
cortesia de Menno Travel. Tarjetas de regalo
de diversos valores de varias empresas. Son
elegibles los donantes que aporten $5 a la
semana, o un total de $260 o mas al afio,
mediante deduccion por némina, efectivo,
cheque o tarjeta de débito como parte de un
compromiso anual. Este compromiso debe
recibirse a mas tardar a las 4:30 p. m.del 31 de
marzo de 2026. El sorteo se realizard el 5 de
mayo de 2026 en Crossroads United Way, 601

CR 17, Elkhart, IN. No es necesario estar

presente para ganar.
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RESILIENCIA COMUNITARIA

Fortalecemos los vecindarios mediante apoyo en
momentos de crisis y oportunidades de subvenciones
y patrocinios, asi como con esfuerzos de recuperacion

a largo plazo.

', UN PEQUEN
APORTE

SEGURIDAD FINANGIERA

Apoyamos a las familias con capacitacion laboral,
asesoramiento financiero y servicios gratuitos de
preparacion de impuestos como VITA.
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COMUNIDAD SALUDABLE

Promovemos el bienestar con acceso a recursos
de salud y salud mental que incluyen los descuentos
en medicamentos recetados de SingleCare y la linea

de crisis 988.

HAGE UNA
GRAN
DIFERENGIA

OPORTUNIDADES PARA LA JUVENTUD

Ayudamos a que los nifios triunfen a través de
Read United, Dolly Parton’s Imagination Library y
The Lantern Project, que ofrecen libros, recursos y
consejos de crianza para apoyar el aprendizaje y el

desarrollo en la primera infancia.
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Respetamos su privacidad y no compartimos su informacion con terceros.

Nombre moia el segunco— Apellido Fecha de nacimiento Género
Direccion Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono principal (] casa [ celular [] Trabajo Correo electronico personal preferido

Nombre del empleador (si dona a través de la campana de su empresa)

/A MI CONTRIBUCION

DEDUCCION POR NOMINA HAGA UN DONATIVO INMEDIATO

Contribuiré con esta cantidad cada periodo de pago: D Efectivo D Cheque N.°

D $2 D $5 D $10 D §15 [:I $20 (a nombre de Crossroads United Way) o $2 por semana ($104 al afio) proporcionan
D Tarjeta de crédito (donativo Unico o recurrente) 30 comidas a familias en momentos dificiles.

|:| Ootro:$ o $5 por semana ($260 al aio) apoyan el éxito

educativo de los nifnos de la comunidad.
Periodos de pago por ano

D Semanal (52) |:| Quincenal (26)

o $10 por semana ($520 al afo) ayudan a
50 residentes locales a mejorar su salud.

D Dos veces al mes (24) D Mensual (12) D Fondos asesorados por donantes
Los donantes que hagan un donativo de $1,000 0 mas

D Otra opcion de periodo de pag0 e FACTURENME (a partir de enero) seran reconocidos en nuestro Informe anual.
D D Trimestral D Semestral
Prefiero una deduccion ainica.
|:| Anual
§ — f— [] Me gustaria ser voluntario en

Crossroads United Way.

<38 MIS OPGIONES DE IMPAGTO

D Destinar mi contribucion donde mas se necesite.

[] Manténganme al tanto. Me gustaria
recibir su boletin informativo mensual

. . o o o . por correo electronico.
D Destinar mi contribucion a: D Resiliencia comunitaria D Comunidad saludable
D Seguridad financiera [:I Oportunidades para la juventud
Gracias por su contribucion a través de la campana de
. L., . i ibiCio i United Way. No se proporcionaron bienes ni servicios a
D Designar a otra organizacion United Way: Sé requiere una contribucibn minima de 850 : o
g 9 y para cada designacion. Todas las designaciones camhio de esta contribucion.
D a otra organizacion United Way 0 a Por favor, conserve una copia de este formulario para
: ; o . . organizaciones sin fines de lucro que no sean sus registros fiscales. También necesitara una copia de
Designar a una agencia especifica de salud y servicios humanos: 50610 comunitarios estén sujetas a un cargo su talon de pago, W-2 u otro documento de su
por procesamiento. empleador que muestre la cantidad retenida y pagada a

una organizacion benéfica. Consulte a su asesor fiscal
para mas informacion.

Nombre y direccion de la agencia (debe ser una organizacion sin fines de lucro 501(c)(3))

Firma: Fecha:




