IBE Solicitud de Retencion de Sueldo
W para donacion a Escuelas Privadas

Titulo: OSr. OSra. OSrta. OSr.YSra ODr. ODr.YSra. ODra.YSr. 0ODr.YDra.
Estado Civil: [ Soltero/a [0 Casado, declaracién conjunta [ Casado, declaracién separada

Informacién del Donante:

Nombre del donante:

Domicilio: Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Teléfono: Correo Electrénico:

Informacién de Empleo:

Nombre de la empresa de empleo:

Nombre y Titulo de contacto primario:

Direccion de la empresa:

Ciudad: Estado: Cédigo postal: Teléfono:

Ano Fiscal 2024: Soltero: $731 para el Original/Individual y $728 para el PLUS.
Casados: $1459 para el Original/Individual y $1451 para el PLUS.

Quisiera recomendar mi donacion para ayuda de beca a:

Programa Original/Individual Programa PLUS
Por ley, puede donar al programa de PLUS despues de que halla
contribuido lo maximo al programa original en el mismo afio fiscal.

Recomiendo mi donacién de asistencia a: Recomiendo mi donacién de asistencia a:
[J Fondo de mas necesidad de IBE [J Fondo de mas necesidad de IBE
[J Escuela(s): [J Escuela(s):
UJ Alumno(s): UJ Alumno(s):
Firma del donante: Fecha:

Aviso(A.R.S. 43-1603): Un STO no puede otorgar, limitar, o reservar becas Unicamente basados en la recomendacioén de un
donante. Un contribuyente no puede reclamar un crédito fiscal como intercambio de donaciones con otro contribuyente para el
beneficio de los dependientes de ambos contribuyentes.

Institute for T:520.512.5438 921 N. Swan Rd. services@ibescholarships.org
Better Education F:520.203.0184 Tucson, AZ 85711 ibescholarships.org
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