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Mi Compromiso Con United Way
Quiero construir vecindarios más fuertes para tener una región  
de Chicago más fuerte con una donación directa a United Way  
of Metro Chicago en la cantidad de:

Su donación puede 
marcar una gran 

diferencia
$15 POR MES

Una computadora portátil para  
que un estudiante participe 

en actividades de educación y 
enriquecimiento

$50 POR MES
Hasta 1,800 comidas para  

familias que luchan por llevar  
comida a la mesa

$100 POR MES
Servicios de preparación  

laboral para 5 personas que  
buscan empleo

$200 POR MES
12 visitas al médico de  

atención primaria para apoyar  
la salud y el bienestar
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UNIDOS ESTAMOS CONSTRUYENDO UNA REGION DE CHICAGO MAS FUERTE.  
UnitedWayChicago.org

United Way of Metro Chicago 
231196 Momentum Place, Chicago, IL 60689-5311

  Valores/Acciones
Póngase en contacto con Mary Pat Rooney en 
marypat.rooney@LIVEUNITEDchicago.org  
o 312.906.2238 con preguntas.

  Tarjeta De Débito/Crédito
Realiza una donación segura con tarjeta de crédito  
en LIVEUNITEDchicago.org/donate o llamando al  
312.906.2204, y entrégale este formulario a la  
persona correspondiente en la oficina.

 �Donaciones 
Equiparativas

Comuníquese con el departamento de Recursos Humanos de su empresa o visite 
LIVEUNITEDchicago.org/employee-matching-gifts para obtener más información.

Nombre de Empresa ____________________________________________________________________

  Cheque
Cheque personal a nombre de United Way of  
Metro Chicago (enviar a la dirección a continuación).

  Deducción Del Salario

¡Gracias!

  Encionarme/mencionarnos de la siguiente manera: (Ejemplos: “Mr. and Mrs. John Doe” o “John and Jane Doe”)

	 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Registrar mi donación como “Anónima.”
  Mi donación es   en honor a:   en memoria de: _______________________________________________________________________________________________________________
 Combinar mi donación con la donación de mi cónyuge/pareja.

	 NOMBRE __________________________________________________________________________________________________________   CANTIDAD $ ___________________________________________

	 EMPLEADOR ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA REQUERIDA FECHA

Formulario De Compromiso 
Completa la información solicitada para que podamos registrar tu donación de manera adecuada. 
(Tu privacidad es importante para nosotros. Tu información no se venderá ni se usará de forma no autorizada.)

NOMBRE  nn  SR. nn  SRA  nn  SRTA. PRIMER 
NOMBRE

INICIAL DEL 
SEGUNDO NOMBRE APELLIDO

DOMICILIO 
PARTICULAR

FECHA DE 
NACIMIENTO 
(MM/DD/AAAA)         /        /         

CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL

TELÉFONO 
PREFERIDO nn  MÓVIL   nn  PARTICULAR    nn  LABORAL

CORREO  
ELECTRÓNICO 
PERSONAL

CORREO 
ELECTRÓNICO 
LABORAL

EMPRESA CARGO

2026/2027   Updated September 23, 2026

$
POR  

PERÍODO  
DE PAGO  

PERÍODOS 
DE PAGO

DONACIÓN
$ ______________

 $10,000      $5,000   $2,500  $1,000     $500   $250   $100   Other $ __________
Sociedad 

de Tocqueville
Grandes donaciones


