


 Deducción por nómina:  $ _____________   (A partir de enero de 2026)

 Deducción única por nómina:  $ _____________  (Se deducirá en febrero de 2026)

 Efectivo o cheque:  $ _____________

 Tarjeta de crédito/débito:  Me thod istHospita lFoundat ion.org/CaringC amp aign2026/Gift

 ¡Puede usar su tiempo libre remunerado (PTO) como contribución a la Campaña Solidaria! Acuda
al Employee Center (Centro de Empleados) para hacer su donación.

Cinco formas de donar a Methodist Hospital Foundation: 

Atención oncológica

   Caring Coworkers Fund 

Atención benéfica

Servicio comunitario

Educación/becas

United Way

  Necesidad más urgente:
Expansión de Ortopedia y
Neurología

 

Quiero apoyar a Methodist Hospital Foundation: (marque un máximo de dos casillas)

  Deducción por nómina:  $ _______________  
(A partir de enero de 2026)

  Deducción única por nómina:  $ 
_______________  (Se deducirá en febrero de 2026)

 Efectivo o cheque  $ _______________

 Tarjeta de crédito/débito:  JEHFounda ti on .org

  Deducción por nómina:  $ _______________  
((A partir de enero de 2026)

  Deducción única por nómina:  $ _______________  
(Se deducirá en febrero de 2026)

 Efectivo o cheque  $ _______________

 Tarjeta de crédito/débito: 
Fremon tHea lt hFounda ti on .org

También quiero apoyar las necesidades más urgentes en: 

Fremont Health Foundation Jennie Edmundson Hospital Foundation

Firma:  ____________________________________________________________________      Fecha:  ________________________________

 Solicito que mi donación se renueve automáticamente cada año.

  Para completar sus datos en linea, visite el Methodist Employee Center.

Nombre:  _____________________________________________________________________________________________________________________

Dirección particular:  ____________________________________________________________________________________________________________

Ciudad:  ________________________________________________________  Estado:  _____________________  Código postal:  ____________________________

Nombre del departamento:  _______________________________________________________________________________________________________

Identificación de empleado:  _______________________________________________________________________________________________________________

La atencion es la base de todo lo que hacemos.

¡Gracias por participar en la Campaña Solidaria!
Lleve la atención

a todas partes

¿Tiene alguna pregunta? Comuníquese con su embajador de la Campaña 
Solidaria o con Methodist Hospital Foundation al (402) 354-4825.


