
Local 615 SEIU Member Action Political Fund 
 

Check-off Authorization 
 
 
 

 

Every dollar you give to the 615 Member Action Political Fund for SEIU COPE is put to work 
building political power for you, your family and your future. Through the 615 Member Action 
Political Fund we will have the strength we need in government to pass laws to protect your job 
and improve you wages and benefits. 
 
____ Yes, sign me up for the 615 Member Action Political Fund at the rate of: 
 
_____ $4 per week  _____ $2 per week    _____$1 per week   _____ Other Amount 
 
 
_____________________________________________________________       ( _____)_____________________ 
Last Name                             First                      Middle Initial          Home Phone  
 
____________________________________________________________________________________________ 
Address      City    State   Zip Code 
 
_________________________________________   ______________________________________ 
Employer        Occupation 
 
I hereby Authorize Local 615 SEIU to file this payroll deduction on my behalf with my employer, 
and any subsequent employer, and for my employer to forward that amount to the 615 member 
Action Political Fund as a contribution to SEIU COPE on a monthly basis in accordance with the 
collective bargaining agreement. This authorization is made voluntarily, based on my specific 
understanding that: 1. The signing of this form and making of voluntary contributions are not 
conditions of my employment by my Employer of membership in any union: 2. I may refuse to 
contribute without any reprisal:  3. Local 615 members and executive/administrative staff who are 
U.S. citizens or lawful permanent residents are eligible to contribute to the 615 Member Action 
Political Fund and SEIU COPE; 4.  The amounts above are merely a suggestion, and that I may 
contribute more or less without fear of favor or disadvantage from Local 615 SEIU or my 
Employer;  5.  The 615 Member Action Political Fund and SEIU COPE use the money they 
receive for political purposes, including but not limited to making contributions to and 
expenditures for candidates for federal, state and local offices and addressing the political issues of 
public importance. This authorization shall remain in full force and effect until revoked in writing 
by me.  Contributions are not deductible for federal income tax purposes.  
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________
Signature             Social Security Number                   Date 
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FONDO DE ACCIÓN POLÍTICA  
DE LOS MIEMBROS DE SEIU LOCAL 615 

 
Autorización de Descuentos 

 
Cada dólar que usted contribuye al Fondo de Acción Política de los miembros de SEIU Local 615 
es para crear poder político que resulte en un mejor futuro para usted y su familia. A través del 
Fondo de Acción Política de los miembros de SEIU Local 615, tendremos la fuerza necesaria para 
que el gobierno apruebe leyes que protejan nuestros trabajos y mejoren nuestros salarios y 
beneficios. 
 
_____  Sí, inscríbame en el Fondo de Miembros para acción Política.  
 
_____$4 por semana  _____ $2 por semana  _____$1 por semana   _____  Otra Cantidad 
 
_________________________________________________________________     (____)_______- ______ 
Apellido   Nombre        Inicial        Teléfono 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Dirección       Ciudad   Estado      Código Postal 
 
____________________________________  ____________________________________________ 
Empleador       Ocupación 

 
Por la presente autorizo al Local 615 para que, a nombre mío, presente esta solicitud de descuento 
a mi empleador y cualquier empleador sucesorio; y autorizo a mi empleador a enviar 
mensualmente la suma indicada el Fondo de Miembros para acción Política, en concordancia con 
el acuerdo colectivo de trabajo. Esta autorización para los descuentos es enteramente voluntaria y 
se basa en mi claro entendimiento que: 1. Al firmar este formulario de autorización y al hacer 
estas contribuciones voluntarias ni son condiciones de mi empleo ni de mi pertenencia a esta o 
cualquier unión; 2. Yo puedo rehusarme a hacer contribuciones sin temor a represalias; 3. Los 
miembros y el personal administrativo y ejecutivo del Local 615 que sean mayores de 18 años y 
ciudadanos de los E. E. U. U. o residentes legales permanentes en el país, tienen derecho a aportar 
contribuciones el Fondo de Miembros para acción Política; 4. Las sumas indicadas arriba son solo 
a modo de sugerencia y yo puedo contribuir una suma mayor o menor sin temor a recibir favores 
o sufrir desventajas por parte de la Local 615 (SEIU) o de mi empleador; 5. El Fondo de 
Miembros para acción Política usa el dinero para fines políticos, incluyendo-pero sin limitarse a – 
hacer contribuciones o pagar  los gastos de candidatos a cargos políticos federales, estatales y 
locales y para tratar los asuntos políticos de trascendencia pública. Esta autorización permanecerá 
en vigencia integral hasta que yo la revoque por escrito.  Estas contribuciones no son deducibles 
para propósitos de la declaración federal de impuestos a los ingresos. 
 
_____________________________________________________________________________ 
Firma     Número de Seguridad Social      Fecha 
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