
DONOR FORM 

Yes, I would like to help support quality healthcare at Southwest Regional Rehabilitation Center 
with a donation in the amount of $________  as follows: 

____  Cash donation, check enclosed (Make payable to: Southwest Regional Rehab Center) 
____  Donation by credit card:  Visa  ____          Mastercard  ____ 
____  $25  American Express  ____          Discover Card  ____ 
____  $50  Account number _____________________________ 
____  $75  Expiration Date ______________________________ 
____  $100  Other ________  Signature ___________________________________ 

I would like you to contact me regarding the possibility of: 

_____  Donating real estate, personal property, stock or bonds 
_____  Donating as a memorial to a loved one (Memorial contributions are acknowledged 

to the donor and a letter is sent to the specified loved one of the person 
memorialized.  The amount of the gift is not disclosed) 

Name of the person(s)__________________________________ 
_____  Designating the Center as one beneficiary of a life insurance policy 
_____  Including the Center in my will as a bequest 
_____  Naming the Center in a Charitable Remainder Trust (amount left after 

others receive a designated amount given to Center) 
_____  Naming the Center in a Charitable Remainder Annuity Trust (annual 

income to donor with principal to Center) 
All above options are tax deductible 

Your name:  ________________________________________________ 
Address:  __________________________________________________ 
City:  ____________________ State:  _______ Zip Code:  __________ 
Telephone:  ________________________________________________ 

If you have a financial advisor, you may choose to discuss the above options with him/her.  If you 
do not, we would be happy to provide such a service through our financial advisor at no cost to 
you. 

MAJOR GIFT RECOGNITION 

As some supporters of our efforts are able and willing to be generous benefactors, we would like 
to recognize them with placement of their names on our “Forest of Giving” Donor Wall located in 
the lobby of our Center.  Placement will vary as follows: 

Bronze ­ $1,000  Silver ­ $2,500   Gold ­ $5,000  Diamond ­ $10,000 

Gifts over a period of years may accumulate to an above amount and then be placed on the tree 
display.  For those who would like to make a larger gift, an area of the hospital may be named 
after them for an amount to be determined.  Also, for those who might wish to have a tree planted 
with a stone and plaque beneath, that may also be done.  Our wetlands & healing garden may also 
provide other opportunities for recognition items. 

“We’re building a great name in Physical Rehabilitation” 

Southwest Regional Rehabilitation Center


