
$5       Ayudarás a una familia de 4 personas a comer saludablemente.
$50     Ayudarás a 3 familias a educarse sobre sus derechos como inmigrantes.
$100   Ayudarás para que 10 niños que recibirán un Seguro Médico.
$250   Ayudarás a una promotora de salud con su entrenamiento y así generar un cambio en la comunidad.
$600   Ayudarás a un residente permanente a ser Ciudadano.
$1500 Ayudarás a 10 mujeres latinas a recibir su mamamografía gratis.
Otro monto $________________

Familias Saludables
Familias Unidas
Comunidades Unidas
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Nombre: ________________________________________
Dirección:__________________________#Número_____
Ciudad:   ________________  Estado:_________________
Código Postal:___________  Télefono:________________

# Número de la Tarjeta
________________________________________________
Fecha de Expiración: ___/___   
Código secreto (último 3 dígitos):________
Firma:_______________________________
Tipo de donación:

       Solo una vez Anual  

       Mi donación será a través de Cheque. 
(Debe ir a nombre de Comunidades Unidas)   

           ¡Muchas gracias por tu valiosa ayuda!    

¿Cuéntanos, qué razón te motiva a ayudar 
a Comunidades Unidas?

__________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
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