Formulario de autorizacién de la Campana SECC | e S

Llame (Prefijo) Apellido Nombre de pila Inicial Nombre Y nimero de la agencia estatal

NUmero de seguridad social Dept. / # de Unidad / Instalacion / Lugar

Numero de teléfono en el trabajo Condado

Direccion de correo electronico Nombre del Coordinador SECC Teléfono del Coordinador SECC

RECONOCIMIENTO:

Escoja SOLO UNA de las siguientes opciones si quiere que le reconozcan su donacion. Si escoge ambas opciones, solo tendra vigor la
segunda de ellas.

O Quiero que mi contribucion (pero no la cantidad) sea reconocida por la(s) organizacion(es) benéfica(s) que he designado. (LOS DONANTES DEBEN
INDICAR SU DIRECCION RESIDENCIAL)

O Quiero que la cantidad de mi donacion sea reconocida por la(s) organizacion(es) benéfica(s) que he designado. Al escoger esta opcién, entiendo
que la cantidad de mi donacion se dara a conocer al publico. Por la presente renuncio expresamente mi derecho a la confidencialidad al respecto
y autorizo la divulgacion de la cantidad que he contribuido. (LOS DONANTES DEBEN INDICAR SU DIRECCION RESIDENCIAL)

Direccion residencial (OBLIGATORIO) Ciudad Codigo postal

COMO QUIERO QUE SE REPARTA MI DONACION ... la mfnima donacién para cada grupo caritativo es de $2:

DONACIONES DESIGNADAS: CADA ORGANIZACION BENEFICA TIENE UN CODIGO DE SEIS CIFRAS; las primeras dos cifras corresponden al grupo
caritativo. Para de5|§nar una o mas de una de las organizaciones benéficas o grupos federados que aparecen en el d|rector|o(§)rowsto, hay que indicar,
i

en cada caso, el codigo de identificacion de seis cifras de la organizacion o federacion asi comoﬂa cantidad correspondiente de la donacion en dolares.

ATENCION: El subtotal de los tres grupos caritativos (1+2+3) DEBE SER IGUAL a la cantidad que aparece
en el recuadro de la “DONACION TOTAL MENSUAL” o bien en el recuadro de la “DONACION TOTAL UNICA”.

las primeras dos cifras de los codigos de todas las organizaciones benéficas en este grupo deben ser iguales

—> 5 S

Codigo de la organizacion Donacién

S

Cédigo de la organizacion Donacion

—> |5

Codigo de la organizacion Donacion

—> |5

Codigo de la organizacion Donacion

—> S

Donacion

—> [

Donacion

Codigo de la organizacion Donacién

S

Codigo de la organizacion Donacion Codigo de la organizacion

vy

S

Codigo de la organizacion Donacién

las primeras dos cifras deben ser iguales

Codigo de la organizacién

las primeras dos cifras deben ser iguales
as primeras dos cifras deben ser iguales

SUBTOTAL DE GRUPO CARITATIVO*1 $ = SUBTOTAL DE GRUPO CARITATVO*2 $ = SUBTOTAL DE GRUPO CARITATVO¥3 S

OPCIONES DE PAGO ... favor de escoger una:

DONACION TOTAL MENSUAL PERIODOS DE PAGA POR ANO: DONACION TOTAL ANUAL
O DESCONTAR DEL SUELDO | (total de los 3 subtotales de grupo =— | (total de las donaciones mensuales
(completar la autorizacion indicados arriba) 12 x 12 periodos de paga)
correspondiente) S S

AUTORIZACION PARA DESCONTAR LA DONACION DEL SUELDO - Por la presente y voluntariamente autorizo la deduccion automatica de la donacion caritativa
arriba indicada de mi sueldo neto (después de impuestos). Entiendo que la fecha de vencimiento de esta autorizacion depende del ciclo de paga de mi sueldo
(véase al dorso una ampliacién de datos). También entiendo que tengo derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento por medio de un aviso por
escrito dirigido a mi oficina de contaduria conforme a las reglas del Controlador. Me comprometo a cumplir con las reglas del Controlador que afecten a este

descuento. He leido y entendido lo que se explica aqui al dorso bajo el titulo de “Distribucién de su contribucion”. “* (Indicar “12-01 del afio en curso” a no ser
que este formulario lo esté completando
un empleado nuevo)

Firma autorizada Fecha de hoy Fecha de vigencia**
DONACION TOTAL UNICA
L. _ _ (total de los 3 subtotales d
O DONACION UNICA (en CHEQUE o en EFECTIVO) - adjuntar; el cheque debe expedirse a nombre e iﬁjicafi%s(;r?igz) ©gre
de: “State Employee Charitable Campaign”. S

copia blanca - OFICINA DE CONTADURIA copia amarilla - GERENTE DE CAMPANA LOCAL (en el sobre del informe) copia rosada - EMPLEADO



