Inscripcion en la donacion 2022

INFORMACION DEL EMPLEADO

Nombre ID del empleado

Direccién (Calle, Ciudad, Estado, Codigo postal)

Correo electronico Numero telefénico

Cantidad de la donacién por semana (seleccione una opcién):

$5 $10 $15 $20

Devuelva los formularios completados a Nomina o envielos por correo electrénico a
Payrolll@rkindustries.com

Donacion al Fondo de Héroes RK Cares

Las aportaciones del empleado se deducen de su paga semanal después de impuestos (es como si donara $5.00 de su bolsillo).

Reconocimiento

Al firmar abajo, reconozco que quisiera que se deduzcan $__ de mi paga semanal y se donen al Fondo HEROES de RK Cares, que se
distribuirdn a los empleados que hagan una solicitud para el fondo para situaciones dificiles. Al final del afio calendario, recibiré una carta de
parte del comité del Fondo HEROES que indicara mis donaciones anuales totales, que puedo usar para desglosar para fines de deduccién de
impuestos si decido hacerlo.

Se me ha proporcionado informacidn sobre mis donaciones voluntarias. Reconozco que estoy donando en el entendido de que si necesito hacer
una solicitud para el Fondo HEROES no se garantiza que mi solicitud sea aprobada. También entiendo que mis donaciones no se pueden
destinar a ninguna persona especifica que haga una solicitud para el fondo HEROES pues los solicitantes son anénimos.

Por ultimo, entiendo que puedo dejar de donar de cada pago mediante una explicacidn por escrito a hero@rk-cares.org. Si deseo suspender mis
donaciones, dejaran de hacerse efectivas al final del mes en que envio mi solicitud. En caso de que desee reiniciar mis donaciones semanales,
puedo enviar una solicitud por escrito a hero@rk-cares.org y comenzaran el primero del mes del nuevo trimestre calendario.
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