


La ate ns@iemﬁe de todo lo que hacemos.

iGracias por patrticipar en la Campana Solidaria!

Nombre:

Direccion particular:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Nombre del departamento:

Identificacién de empleado:

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

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

Q Atencién oncolbgica O Servicio comunitario Q Necesidad mas urgente:

O Caring Coworkers Fund O Educacion/becas Eéﬂ?gﬂgg de Ortopedia y

Q Atencion benéfica O United Way

Cinco formas de donar a Methodist Hospital Foundation:

O Deduccion por némina: $_ (A partir de enero de 2026)

Q Deduccién Unica por némina: $_ (Se deducira en febrero de 2026)

Q Efectivoo cheque: $_

O Tarjeta de crédito/débito: Method istHospitalFoundation.org/CaringCamp aign2026/Gift

@ iPuede usar su tiempo libre remunerado (PTO) como contribucién a la Campafia Solidaria! Acuda
al Employee Center (Centro de Empleados) para hacer su donacion.

También quiero apoyar las necesidades mas urgentes en:

Fremont Health Foundation Jennie Edmundson Hospital Foundation
Deduccion por némina: $ Q Deduccién por némina: $
((A partir de enero de 2026) (A partir de enero de 2026)

Q Deduccién Unica por némina: $ Q Deduccién Unica por némina: $
(Se deducira en febrero de 2026) (Se deducira en febrero de 2026)

O Efectivo o cheque $ O Efectivo o cheque $

Q Tarjeta de crédito/débito: Q Tarjeta de crédito/débito: JEHFoundation.org

Fremon tHealthFoundation.org

Firma: Fecha:

Q Solicito que mi donacion se renueve automaticamente cada afio.

¢ Tiene alguna pregunta? Comuniquese con su embajador de la Campafia METHODIST
Solidaria o con Methodist Hospital Foundation al (402) 354-4825. ” HOSPITAL FOUNDATION



