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5405 Stockdale Hwy, Suite 200
Bakersfield, CA  93309
661.834.1820
info@uwkern.org
www.uwkern.org  

Deducción 
de pago:$

Cantidad por periodos de pago

X
Numero de periodo de pago por año

Prenda anual total

= ,

Semanalmente (52)

Cada dos semanas (26)

Dos veces por mes (24)

Mensual  (12)

Opciones de contribución 

Otro  ___________

(Por favor extienda el cheque  a nombre de United Way of Kern County)

Efectivo Cheque # ___________

Anexa está mi 
contribución de

$ ,

Una contribución solamente

E echo mi garantía 
en línea a 
www.uwkern.org  $ ,
Mi numero de confirmación es:
(No utilice su número de Targeta de crédito aqui)

Favor de hacer esta contribución 

recurrente paraser retirado de mi Tarjeta 

de credito el                    de cada mes.

Contribuciones de $500 o más se 
hacen parte de United Way of Kern 
County Leadership Given Society.

Leadership Giving Society

(No deseo ser reconocido en las 
publicaciones de Leadership Given Society)

3 Quiero que mi contribución haga la más impresión posible. Por favor 
invierta mi contribución a todas las cuatro zonas  de impacto, cambiando 
las vidas de las personas y en la comunidad aquí mismo en Kern County. 

Preferiría mi contribución que vaya en especifico 
a la agencia  de Servicios Humanos y Salud:
Solo la agencia de Servicios Humanos y Salud sin animo de lucro son 
elegibles para designaciones y una donación mínima de $100 es 
requerida. Designaciones son efecto por un año solamente y tiene 
que ser renovado anual. Designaciones que no reúnan estos criterios 
serán dirigidas a los fondos de impacto para la comunidad. 

 

Nombre de agencia 

Dirección 

Ciudad Estado
C digo 
Postal

ó

Tel fono é     Cantidad $ 

Todos campos requirieron si utilizando esta opción

Preferiría mi contribución que vaya a un 
área especificadas de impacto.

Instrumentos para propio sostenimiento $________

Preparando a los niños para excito $________

Seguridad neta para las necesidades 
humanas básicas

$________

Firma: 

Fecha:

(Cheque aquí si no quiere 
recibir conocimiento por 
su contribución) 

(Su contribución es deducible en sus 
impuestos como es permitido por el IRS. 

Numero de identificación Federal 
es 95-2274560) 

(Todos los regalos, o al menos que haga 
dado una designación en efectivo, son sujetó 
a una cota de procesamiento. United Way no 

provee bienes o servicios en regreso por 
donaciones.)                       

United Way Community Impact Fund

United Way of Kern County

En laces comunitarios $________

(Imprima por favor en mayúsculas claras)

Nombre

Correo electrónico (Su información personal será confidencial, su correo electrónico ayuda a UW rebajar costos)   

Departamento

Dirección de su casa   (opcional)  

Ciudad    (opcional)  

Empleador

Identificación de empleado

Código postalEstado

Apt.#

Acredite Tarjeta Contribución

United Way
of Kern Countywww.uwkern.org


