
I/we wish to make a gift/pledge in the sum of $___________ to support OHSU. Please designate my gift to the following area
___________________________________________________________________________________________________________

Option One: Pledge
Payment will begin on ___/___/___ and will be paid over a period of o 1 o 2 o 3 o 4 o 5 years.
The balance will be paid in __________ payments of $_________.

(number)

Please send reminders: o yes o no

Option Two: Outright Gift
Enclosed is the gift in full in the amount of $____________________.

Method of Payment
o Check enclosed (made payable to: OHSUF)
o Please charge my: o American Express

o Discover
o MasterCard
o Visa

Donor Information

Name(s): (Dr./Mr./Mrs./Ms.) ____________________________________________________________________________________

Address: ___________________________________________________________________________________________________

City/state/zip: _______________________________________________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________ Phone:___________________________________________

o This gift will be matched by my/my spouse’s company. Company name: _____________________________________________
Note: If you expect a corporate match to your pledge payment(s), please do not include it in the total amount of your pledge. Please send 
the company’s matching gift form to the OHSU Foundation. 

o I/we wish to remain anonymous. o Do not list my/our name(s) on honor rolls.

Donor Signature

Honorary or Memorial Gift
If you wish to pay special tribute to someone with your gift, please indicate:      o in memory of o in honor of

Name: _____________________________________

o Please send a letter informing the following of this gift  
(gift amount will not be included in message)

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Please mail this form to: OHSU Foundation, P.O. Box 29017, Portland, OR 97296
To make a gift online, please visit ohsufoundation.org
The OHSU Foundation is a 501(c)(3) non-profit organization, Federal ID Number 23-7083114. Contributions are tax-deductible to the fullest extent allowed by law. OHSU is an equal  
opportunity, affirmative action institution. 12/21

Credit card number Exp. date

Signature

What is the letter recipient’s relationship to the  
honoree/deceased?

___________________________________________

Date

OHSB15QGEN

Deseo/deseamos hacer un regalo/una donación por la suma de $___________ para apoyar a OHSU. Designe mi regalo a la siguiente área
___________________________________________________________________________________________________________

Opción 1: Donación
El pago comenzará el ___/___/___ y se pagará durante un período de  o 1 o 2 o 3 o 4 o 5 años.
El importe se abonará en __________ pagos de $_________.

(número)

Puede enviar recordatorios: o Sí  o No

Opción 2: Donación directa
Se adjunta la donación en su totalidad por el monto de $____________________.

Método de pago
o Cheque adjunto (a nombre de: OHSUF)
o Cargar mi tarjeta: o American Express

o Discover
oMasterCard
o Visa

Información del donante

Nombre(s): (Dr., Dra., Sr., Sra., Srta.) ______________________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________________________________________

Ciudad/estado/código postal: _________________________________________________________________________________

Correo electrónico: __________________________________________ Teléfono: ________________________________________

o Esta donación será complementada por mi compañía o la compañía de mi cónyuge. Nombre de la compañía:  _____________
Nota: Si usted espera una donación complementaria al pago de su donación, no la incluya en el monto total de su donación. Envíe el 
formulario de donación complementaria a la OHSU Foundation. 

o Deseo/deseamos permanecer anónimo(s). o No incluya mi nombre o nuestros nombres en listas de distinción.

Firma del donante

Donación honorífica o conmemorativa
Si, con su donación, desea rendir un homenaje especial a alguien, indique:      o En conmemoración de  o En honor a

Nombre: ___________________________________ 

o  Envíe una carta en la que se informe el seguimiento  
de esta donación (el monto no se incluirá en el mensaje)
 ____________________________________
 ____________________________________
____________________________________

Envíe por correo este formulario a: OHSU Foundation, P.O. Box 29017, Portland, OR 97296
Para hacer una donación en línea, visite ohsufoundation.org   
OHSU Foundation es una organización sin fines de lucro 501(c)(3), número de identificación federal 23-7083114. Las contribuciones son deducibles de impuestos en la medida que lo 
permita la ley. OHSU es una institución de acción afirmativa que da igualdad de oportunidades. 12/21

Número de tarjeta de crédito Fecha de vencimiento

Firma

¿Cuál es la relación del destinatario de la carta con la 
persona homenajeada/fallecida?
___________________________________________

Fecha

http://ohsufoundation.org
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