
Donation Form 

Your gift to Jewish Family Services makes a difference in the lives of thousands of people in our community! Thank 
ou for being a Friend of Jewish Family Services and for supporting our mission to help members of our community 
uccessfully meet the challenges of daily life. 
y
s

 
 
Yes! I/W su r ily of  of 
ou ut

e want to  pport the g owth and expansion of Jewish Fam  Services   Silicon Valley to meet the needs
r contrib ion of: 
100          $50            $36            Other: $ __________________________ 

r local Jewish community. Enclosed is my/ou
 $360            $250            $180            $

 p o Jewis I/We are enclosing a check made ayable t h Family Services of Silicon Valley. 

  I/We will pay by credit card:          Visa        Master Card         Expiration Date: __________________________

_________________________________________________ Card # ________________________________________________ Signature: _______

If you wish, you may designate your gift to benefit a specific fund: 

nd supports J Jewish Family Services Fu ewish Family Services’ work in our local community. 

Burt Epstein Co ps 
to rovide commun
  mmunity Service Fund supports Jewish Family Services collaborations with local grou
 p ity service 

 One Abandoned Here) pro s.  Project N.O.A.H. (No vides emergency services to the most needy among u

 Ursula Gusdorf Memorial Scholarship Award grants educational scholarships so new émigrés can 
ursue their education. p

 

Donor Name:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Address: 

Cit

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___ ____y, State, Zip  __________________________________________________

_ __

________ _______________________________________________________________________ 

Telephone:  ________ _________________ ___________________  E‐Mail  ________________________________________________________________________ 

emory of ______________________________________________________________________ 
 
This gift is made      in honor      in m

se send an acknowledgement to: Plea
 

Name:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Address:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

City, State, Zip  ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________ 
 

rate matching gi _____________
rom my employe y Services. 

My contribution qualifies for a corpo ft from ____________________________
I will obtain a Matching Gift Form f r and forward it to Jewish Famil
Jewish Family Services also accepts stock donations. Call Mindy at (408) 357‐7455. 

Charitable contributions are welcomed and greatly appreciated by Jewish Family Services of Silicon Valley and the 
thousands of clients we serve annually. Your contribution is tax­deductible, and we will provide you with proper 
acknowledgement of your gift. Thank you for your thoughtfulness and generosity. 

Jewish Family Services of Silicon Valley 
14855 Oka Road, Suite 202 ~ Los Gatos, CA 95032 ~ (408) 556‐0600 ~ www.jfssv.org 
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