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—”Il— St Luke’s" Fundacion de St. Luke’s Wood River . B

_|| Wood River Formulario de Contribucién de Empleados Iv
Foundation Donaciones de Compasion, Recuperacion y Confianza
|

GENEROSITY HEALS

Nombre: Numero de Empleado:

Departamento: Teléfono:
Direccidn Postal: Ciudad: Estado: Codigo postal:

iSi! Me gustaria apoyar (seleccione uno):
|:|C|'rculo de Amigos: Da asistencia a usted o a un colega en un momento de dificultad econdmica.
[ ]El Fondo McLaughlin: Da asistencia a usted o a un colega para cubrir gastos médicos imprevistos.
[ ]El Fondo Fiduciario: Le permite a la Fundacién usar su donacién donde pueda tener el mayor impacto.
[ ]El Fondo Reconocimiento: Proporciona un reconocimiento anual para todo el personal.

Donacidn unica (cheque, tarjeta de crédito):
Adjunto mi cheque como una contribucién de una sola vez por la cantidad de $
Por favor, cargue a mi tarjeta de crédito la cantidad de $
Numero de Tarjeta: Fecha de Vencimiento:
Nombre en la Tarjeta:

Donacién de la Planilla de sueldo — Deduccién de su cheque (un minimo de $5.00 por cheque de pago):
Contribucidn continua: Me gustaria contribuir $ de cada cheque de pago.
* Continua hasta que usted notifique a la Fundacion *
Numero especifico de periodos de pago: Me gustaria contribuir $ de cada cheque de pago
por periodos de pago por una contribucion TOTAL de $

Contribucidn Unica: Me gustaria hacer una contribucién Unica de S de mi cheque de pago.

Donacidn de la Planilla de sueldo - Horas de PTO (minimo e incrementos de 0.5 horas):
Contribucion continua: Me gustaria contribuir hora(s) de PTO de cada cheque de pago.
* Continua hasta que usted notifique a la Fundacion *
Numero especifico de periodos de pago: Me gustaria contribuir horas de PTO de cada cheque de pago
por periodos de pago para una contribucién TOTAL de horas de PTO.
Contribucion Unica: Me gustaria hacer una contribucién unica de hora(s) de PTO de mi cheque de pago.

Declinacién o cambiar:
Agradezco el esfuerzo de la Fundacion de St. Luke’s Wood River pero no puedo contribuir en este momento.
Por favor cambie mi contribucién continua y existente a

Firma (Requerida):

Mi Donacién es anonima Por favor no publiqgue mi nombre.

Nombre(s) por el que podemos reconocer su donacién

Yo solicito y autorizo al Centro Médico St. Luke's Wood River a deducir la(s) cantidad(es) indicada(s) de mi(s) cheque(es) de pago
como una donacién deducible de impuestos a favor de St. Luke's Wood River Foundation. Entiendo que la donacién es hecha
después de la deduccién de impuestos y que recibiré un resumen de totales para tramites con el IRS.

El servicio de planilla no estd disponible para PRN ni para empleados por temporada.

Por favor devuelva el formulario llenado a la Fundacidn de St. Luke’s Wood River
Para mas informacién comuniquese con Marsha Edwards, 727-8416 o edwardma@slhs.org
iGracias por su servicio y generosidad!
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