
DUES DISTRIBUTION FORM

Local Association/School District PAYROLL MONTH DUES BEGIN

REQUIRED FUNDS

LAST NAME, FIRST NAME FTE
SCHOOL DIST 
EMPLOYEE ID  SSN4  NEA WEA UNISERV LOCAL 

COMM
OUTREACH

OPTIONAL
WEAPAC

OPTIONAL 
NEAFCPE TOTALS

1 ‐$           

2 ‐$           

3 ‐$           

4 ‐$           

5 ‐$           

6 ‐$           

7 ‐$           

8 ‐$           

9 ‐$           

10 ‐$           

11 ‐$           

12 ‐$           

13 ‐$           

14 ‐$           

15 ‐$           

16 ‐$           

17 ‐$           

18 ‐$           

19 ‐$           

20 ‐$           

PLEASE MAIL COMPLETED FORMS TO:   WEA‐SOUTHEAST, 7403 WEST GRANDRIDGE BLVD, KENNEWICK WA 99336
OR EMAIL:  Michelle at mjoy@washingtonea.org and Bridget at bsteen@washingtonea.org


