
         My Gift to the community (choose one method): 

        Authorization Signature for the above: _____________________________________  Date: _____________

       My Contact Information

Change lives in your community

Working with local partners, we support programs 

and services that help people live better lives and 

strengthen communities 

Your donation... 

• Helps people move from poverty to possibility

• Enables opportunities for everyone to lead healthier lives

• Empowers kids and youth to fulfill their potential

• Supports and strengthens the community with every life it impacts
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Payroll 

Deduction 
(the easiest way 

to contribute) 

I would like to contribute by payroll using the following amount each pay: 

 $40

 $20   times this many  for a total payroll 

 $10     pays         gift of 

 Custom Amount ________ _____               =     _________ 

Cash or 

Cheque 
 Cash   Cheque   Post‐dated cheque for a total cash or 

Please attach cheque to this form and make payable     cheque gift of 

to “United Way Durham Region” =   _________ 

Credit Card   Visa   Mastercard   Amex

Amount: ___________

Card #   : ____________________________  Expire Date: __________

Cardholder Name: _____________________________________________

 One time   Monthly   Quarterly  Semi‐Annually

Start on date: _______________ for a total credit 

(Installments will begin on Jan 15th unless  card gift of 

    otherwise indicated)  = __________ 

Community Leader 
Donating $1200 or 

more directly to 

United Way makes 

you a Community 

Leader!  

Thank You 

 United Way may

recognize my

donation

 I do not wish to

have my donation

to United Way

recognized

Ms  Mrs   Mr

First Name :   _________________________   Initial.: ____    Last Name:   ____________________________ 

Year of birth:   __________  Employer Name: ________________________________________ 

Home Address: _________________________________________________________________________________ 

City:   __________  Prov. :  ____  Postal Code:  ____________ 

E‐mail :    _____________________________________   Phone #:   ____________________________ 

The information you provide is only used to process your donation, issue a tax receipt and fulfill any specific donation requests.  

Your home address is required. The contact information you provide to United Way may be used to assist in the proper 

administration and acknowledgment of your gift, and to issue tax receipts. United Way does not share mailing lists. A tax 

receipt will be issued for a donation of $20 or more unless requested. For information about gifts of stock, life insurance and 

bequests please visit our website or contact our office.   

If your contact information changes, please contact our office at 905‐436‐7377. 
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Your donation stays local and is changing lives in Durham Region 



*To obtain the charitable business number for an organization, please visit canada.ca/charities-giving or call 1-800-267-2384

United Way Donor Privacy Policy 

The United Way of Durham Region is committed to protecting the privacy and confidentiality of personal information. 

The information provided may be used to assist in the proper administration and acknowledgement of gifts, to issue tax 

receipts and to fulfill information requests. For complete details of the privacy policy, please go to the UWDR website. 

www.unitedwaydr.com  

Agency/Charity Name:   __________________________________ 

Registered Charity #:  __________________________________ 

Address:   __________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

City:   _____________  

Prov.:    ____  Postal Code:__________ 

Total Amount: ____________ 

(Minimum $50 per designation) 

Complete this section only if you have special instructions

I would like to designate my donation through United Way (Minimun $50) 
A cost‐recovery fee of $12 will apply per designation. This will allow United Way 
to sustain this service into the future. This fee does not apply to designations to 
other United Ways or to United Way Durham Region agencies. 
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