
FACULTY/STAFF INFORMATION
Name:

Phone:

Department:

Home Address:

City:							 State:				 Zip:

Preferred email address:

FACULTY/STAFF GIFT FORM

GIFT DESIGNATION
�w �$�F�D�G�H�P�L�F���$�I�I�D�L�U�V�������������������5������
�w �$�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���	���)�L�Q�D�Q�F�H�������������������5������
�w �$�O�X�P�Q�L���$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�������������������5������
�w �$�W�K�O�H�W�L�F�V�������������������5������
�w �&�D�P�S�X�V���/�L�I�H���D�Q�G���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���5�H�O�D�W�L�R�Q�V�������������������5������
�w �+�R�O�L�G�D�\���&�D�U�G���6�F�K�R�O�D�U�V�K�L�S���)�X�Q�G�������������������5������
�w �.�0�8�:�����������������������������5������
�w �6�K�R�F�N�H�U���(�P�S�O�R�\�H�H���	���'�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V���6�F�K�R�O�D�U�V�K�L�S

�����������������5������
�w �6�K�R�F�N�H�U���)�X�Q�G���%�D�U�W�R�Q���6�F�K�R�R�O���R�I���%�X�V�L�Q�H�V�V�������������������5������
�w �6�K�R�F�N�H�U���)�X�Q�G���&�R�O�O�H�J�H���R�I���$�S�S�O�L�H�G���6�W�X�G�L�H�V�������������������5������
�w �6�K�R�F�N�H�U���)�X�Q�G���&�R�O�O�H�J�H���R�I���(�Q�J�L�Q�H�H�U�L�Q�J�������������������5������
�w �6�K�R�F�N�H�U���)�X�Q�G���&�R�O�O�H�J�H���R�I���)�L�Q�H���$�U�W�V�������������������5������
�w �6�K�R�F�N�H�U���)�X�Q�G���*�U�D�G�X�D�W�H���6�W�X�G�L�H�V������������������
�w �6�K�R�F�N�H�U���)�X�Q�G���&�R�O�O�H�J�H���R�I���+�H�D�O�W�K���3�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V

�����������������5������
�w �6�K�R�F�N�H�U���)�X�Q�G���'�R�U�R�W�K�\���	���%�L�O�O���&�R�K�H�Q���+�R�Q�R�U�V���&�R�O�O�H�J�H��

�������������������5��������
�w �6�K�R�F�N�H�U���)�X�Q�G���)�D�L�U�P�R�X�Q�W���&�R�O�O�H�J�H���R�I���/�L�E�H�U�D�O���$�U�W�V���	��

�6�F�L�H�Q�F�H�V�������������������5������
�w �6�K�R�F�N�H�U���)�X�Q�G���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���/�L�E�U�D�U�L�H�V�������������������5������
�w �8�O�U�L�F�K���0�X�V�H�X�P���R�I���$�U�W�������������������5������
�w �2�W�K�H�U�����S�O�H�D�V�H���V�S�H�F�L�I�\�������������������:�R�P�H�Q���:�6�8���6�F�K�R�O���)�H

PAYMENT INFORMATION
�w �,���Z�R�X�O�G���O�L�N�H���W�R���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�H���W�K�U�R�X�J�K���S�D�\�U�R�O�O���G�H�G�X�F�W�L�R�Q��

�w �,���Z�R�X�O�G���O�L�N�H���W�R���P�D�N�H���D���R�Q�H���W�L�P�H���J�L�I�W���R�I �������������� 
Make checks payable to WSU Foundation.

�w �&�K�D�U�J�H���P�\���F�U�H�G�L�W���F�D�U�G���L�Q���W�K�H���D�P�R�X�Q�W���R�I ����������������

�1�D�P�H���R�Q���F�D�U�G��

�&�D�U�G���Q�X�P�E�H�U��

�(�[�S�����G�D�W�H��			   �6�H�F�����&�R�G�H��

�%�L�O�O�L�Q�J���D�G�G�U�H�V�V���V�D�P�H���D�V���D�E�R�Y�H�"���������<�H�V�����w

�%�L�O�O�L�Q�J���D�G�G�U�H�V�V��

City:			   State:		  Zip:

�6�L�J�Q�D�W�X�U�H��

PAYROLL DEDUCTION AUTHORIZATION
�w �,���Z�R�X�O�G���O�L�N�H���P�\���W�R�W�D�O���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���R�I �������W�R���E�H���W�D�N�H�Q���R�X�W���R�I ���P�\���S�D�\�F�K�H�F�N�V���L�Q���H�T�X�D�O���D�P�R�X�Q�W�V��

�w �,���Z�R�X�O�G���O�L�N�H�����������W�R���E�H���W�D�N�H�Q���R�X�W���R�I ���H�D�F�K���S�D�\�F�K�H�F�N���L�Q�G�H�À�Q�L�W�H�O�\��

�6�L�J�Q�D�W�X�U�H��									 �P�\�:�6�8���L�G��

�3�D�\�U�R�O�O���'�H�G�X�F�W�L�R�Q���,�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����'�H�G�X�F�W�L�R�Q���Z�L�O�O���E�H�J�L�Q���R�Q���W�K�H���Q�H�[�W���S�D�\���S�H�U�L�R�G���D�I�W�H�U���U�H�F�H�L�S�W���R�I�� �W�K�L�V���I�R�U�P�����&�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V���S�H�U��
�S�D�\���S�H�U�L�R�G���Z�L�O�O���F�R�Q�W�L�Q�X�H���X�Q�W�L�O���W�R�W�D�O���S�O�H�G�J�H���D�P�R�X�Q�W���K�D�V���E�H�H�Q���U�H�D�F�K�H�G���R�U���X�Q�W�L�O���R�W�K�H�U�Z�L�V�H���V�S�H�F�L�I�L�H�G�����7�R���H�Q�G���R�U���F�K�D�Q�J�H��
�F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���D�P�R�X�Q�W�����F�R�Q�W�D�F�W���S�D�\�U�R�O�O���G�H�S�D�U�W�P�H�Q�W���D�W���H�[�W����������������

�w �2�U�L�J�L�Q�D�O��	 �w  Amended     �w  �&�D�Q�F�H�O�O�D�W�L�R�Q�3�O�H�D�V�H���À�O�O���R�X�W���D�Q�G���U�H�W�X�U�Q���W�K�L�V���I�R�U�P���W�R���F�D�P�S�X�V���E�R�[����������


