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1 Briefly describe the organization’s mission or most significant activities:
THE MISSION OF UNITE AMERICA, INC. IS TO PROMOTE AND SUPPORT COMMON SENSE SOLUTIONS TO SOME OF OUR
NATION'S MOST PRESSING PUBLIC POLICY CHALLENGES, AND TO ACTIVATE GRASSTOPS SUPPORTERS AROUND THE
COUNTRY TO ADVANCE IDEAS THAT CAN LEAD TO A MORE REPRESENTATIVE AND FUNCTIONAL GOVERNMENT.

2 Check this box   if the organization discontinued its operations or disposed of more than 25% of its net assets.

3 Number of voting members of the governing body (Part VI, line 1a)  . . . . . . . . 3 4

4 Number of independent voting members of the governing body (Part VI, line 1b)  . . . . . 4 4

5 Total number of individuals employed in calendar year 2022 (Part V, line 2a)  . . . . . . 5 0

6 Total number of volunteers (estimate if necessary)  . . . . . . . . . . . . . 6 4

7a Total unrelated business revenue from Part VIII, column (C), line 12  . . . . . . . . 7a 0

b Net unrelated business taxable income from Form 990T, Part I, line 11
. . . . . . . . .

7b 0

Prior Year Current Year

8 Contributions and grants (Part VIII, line 1h)  . . . . . . . . . 5,836,987 6,026,514

9 Program service revenue (Part VIII, line 2g)  . . . . . . . . . 0 0

10 Investment income (Part VIII, column (A), lines 3, 4, and 7d )  . . . . 0 2,481

11 Other revenue (Part VIII, column (A), lines 5, 6d, 8c, 9c, 10c, and 11e) 0 118,600

12 Total revenue—add lines 8 through 11 (must equal Part VIII, column (A), line 12) 5,836,987 6,147,595

13 Grants and similar amounts paid (Part IX, column (A), lines 1–3 ) . . . 1,760,000 1,784,333

14 Benefits paid to or for members (Part IX, column (A), line 4) . . . . . 0 0

15 Salaries, other compensation, employee benefits (Part IX, column (A), lines 5–10) 1,610,358 1,907,672

16a Professional fundraising fees (Part IX, column (A), line 11e)  . . . . . 0 0

b Total fundraising expenses (Part IX, column (D), line 25)  769,781

17 Other expenses (Part IX, column (A), lines 11a–11d, 11f–24e) . . . . 1,134,234 1,915,160

18 Total expenses. Add lines 13–17 (must equal Part IX, column (A), line 25) 4,504,592 5,607,165

19 Revenue less expenses. Subtract line 18 from line 12 . . . . . . . 1,332,395 540,430

Beginning of Current
Year

End of Year

20 Total assets (Part X, line 16) . . . . . . . . . . . . . 1,852,932 2,354,833

21 Total liabilities (Part X, line 26) . . . . . . . . . . . . . 42,901 4,372

22 Net assets or fund balances. Subtract line 21 from line 20 . . . . . 1,810,031 2,350,461

Paid
Preparer
Use Only

Print/Type preparer's name Preparer's signature Date 
Check  if

selfemployed

PTIN 
P00829977

Firm's name  RUBINBROWN LLP Firm's EIN  430765316

Firm's address  1900 16TH STREET SUITE 1700

DENVER, CO 80202

Phone no. (303) 6981883

Part I Summary

Part II Signature Block

A  For the 2022 calendar year, or tax year beginning 01012022 , and ending 12312022

B Check if applicable:
Address change

Name change

Initial return
Final

return/terminated

Amended return

Application pending

C
UNITE AMERICA INC
Name of organization

Doing business as 

1580 LINCOLN STREET 520
Number and street (or P.O. box if mail is not delivered to street address) Room/suite

DENVER, CO 80203
City or town, state or province, country, and ZIP or foreign postal code

D Employer identification number

821106814

E Telephone number

(720) 5920843

G Gross receipts $ 7,199,407

F Name and address of principal officer: 
N ICK  TROIANO
1580 LINCOLN STREET 520
DENVER, C O 80203

I Taxexempt status: 501(c)(3)  501(c) ( 4 )  (insert no.)  4947(a)(1) or  527

J Website: N/A

H(a) Is this a group return for
subordinates?  Yes  N o

H(b) Are all subordinates 
included?

Yes  N o

If "No," attach a list. See instructions.

H(c) Group exemption number 

K Form of organization:  Corporation  Trust  Association  Other  L Year of formation: 2017 M State of legal domicile: DE

Under penalties of perjury, I declare that I have examined this return, including accompanying schedules and statements, and to the best of
my knowledge and belief, it is true, correct, and complete. Declaration of preparer (other than officer) is based on all information of which
preparer has any knowledge.

Sign
Here

20231109
Signature of officer Date

NICK TROIANO EXECUTIVE DIRECTOR
Type or print name and title

May the IRS discuss this return with the preparer shown above? See Instructions.  . . . . . . . . . . Yes No

For Paperwork Reduction Act Notice, see the separate instructions. Cat. No. 11282Y  Form 990 (2022)

http://www.irs.gov/form990


Part III Statement of Program Service Accomplishments
Check if Schedule O contains a response or note to any line in this Part III . . . . . . . . . . . . . .

4a

4b

4c

4d

4e
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1 Briefly describe the organization’s mission:

THE MISSION OF UNITE AMERICA, INC. IS TO PROMOTE AND SUPPORT COMMON SENSE SOLUTIONS TO SOME OF OUR
NATION'S MOST PRESSING PUBLIC POLICY CHALLENGES, AND TO ACTIVATE GRASSTOPS SUPPORTERS AROUND THE COUNTRY
TO ADVANCE IDEAS THAT CAN LEAD TO A MORE REPRESENTATIVE AND FUNCTIONAL GOVERNMENT.

2 Did the organization undertake any significant program services during the year which were not listed on

the prior Form 990 or 990EZ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Yes No

If "Yes," describe these new services on Schedule O.

3 Did the organization cease conducting, or make significant changes in how it conducts, any program

services?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Yes No

If "Yes," describe these changes on Schedule O.

4 Describe the organization’s program service accomplishments for each of its three largest program services, as measured by
expenses. Section 501(c)(3) and 501(c)(4) organizations are required to report the amount of grants and allocations to others,
the total expenses, and revenue, if any, for each program service reported.

(Code:  ) (Expenses $  2,826,666 including grants of $  1,784,333 ) (Revenue $  )

PROGRAMMATIC GRANTMAKING: UNITE AMERICA INC. CONDUCTS DILIGENCE ON POTENTIAL GRANTS THAT CARRY OUT ITS MISSION THROUGH THE SUPPORT OF
PROGRAMS THAT STRENGTHEN THE FIELD OF NONPARTISAN ORGANIZATIONS WORKING TO ADDRESS POLITICAL POLARIZATION AND PARTNERSHIP.

(Code:  ) (Expenses $  489,279 including grants of $  ) (Revenue $  )

RESEARCH: RESEARCH ON THE IMPACT, VIABILITY, AND NONPARTISAN NATURE OF ELECTORAL REFORMS AND SPECIFIC ADVOCACY CAMPAIGNS AIMED AT
INCREASING PARTICIPATION, ACCOUNTABILITY, AND COMPETITION IN OUR POLITICAL SYSTEM, INCLUDING THE EVALUATION OF THE CAPABILITIES OF LOCAL,
STATE, AND NATIONAL ORGANIZATIONS DOING THIS WORK. EVALUATION OF THE IMPACT OF CAMPAIGNS TO ADVANCE ELECTORAL REFORMS.

(Code:  ) (Expenses $  512,176 including grants of $  ) (Revenue $  )

EDUCATION:EDUCATION OF THE PUBLIC THROUGH EARNED MEDIA AND THE CREATION AND DISTRIBUTION OF DIGITAL CONTENT ABOUT THE ROOT CAUSES OF
POLITICAL POLARIZATION, GRIDLOCK, AND OUR BROKEN POLITICAL SYSTEM, AND THE SOLUTIONS TO ADDRESSING THE BAD INCENTIVE STRUCTURES AND POOR
LEADERSHIP THAT PREVENT GOOD GOVERNANCE ON THE MOST IMPORTANT PUBLIC POLICY PROBLEMS.

(Code:  ) (Expenses $  67,869 including grants of $  ) (Revenue $  )

PARTNERSHIP BUILDING:COORDINATION AND SUPPORT OF A GROWING COMMUNITY OF NONPARTISAN ORGANIZATIONS COMMITTED TO BRIDGING THE PARTISAN
DIVIDE IN OUR COUNTRY, THROUGH REGULAR STRATEGIC CONSULTING, AMPLIFICATION OF OTHERS' WORK, IDENTIFICATION OF COLLABORATION AND
PARTNERSHIP OPPORTUNITIES, AND INVESTMENTS IN PIECES OF SHARED INFRASTRUCTURE LIKE SHARED PROFESSIONAL DEVELOPMENT AND ONLINE JOB
BOARDS.

Other program services (Describe in Schedule O.)

(Expenses $  67,869 including grants of $  ) (Revenue $  )

Total program service expenses 3,895,990
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Form 990 (2022) Page 3
Part IV Checklist of Required Schedules

Yes No

1 Is the organization described in section 501(c)(3) or 4947(a)(1) (other than a private foundation)? If "Yes,"
complete Schedule A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

No

2 Is the organization required to complete Schedule B, Schedule of Contributors? See instructions.  . . . 2 Yes

3 Did the organization engage in direct or indirect political campaign activities on behalf of or in opposition to
candidates for public office? If "Yes," complete Schedule C, Part I . . . . . . . . . . . . . 3

No

4 Section 501(c)(3) organizations. Did the organization engage in lobbying activities, or have a section 501(h)
election in effect during the tax year? If "Yes," complete Schedule C, Part II . . . . . . . . . 4

5 Is the organization a section 501(c)(4), 501(c)(5), or 501(c)(6) organization that receives membership dues,
assessments, or similar amounts as defined in Rev. Proc. 9819? If "Yes," complete Schedule C, Part III . .

5 No

6 Did the organization maintain any donor advised funds or any similar funds or accounts for which donors have the
right to provide advice on the distribution or investment of amounts in such funds or accounts? If "Yes," complete
Schedule D,Part I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 No

7 Did the organization receive or hold a conservation easement, including easements to preserve open space, 
the environment, historic land areas, or historic structures? If "Yes," complete Schedule D, Part II . . . . 7 No

8 Did the organization maintain collections of works of art, historical treasures, or other similar assets? If "Yes," 
complete Schedule D, Part III . . . . . . . . . . . . . .

8 No

9 Did the organization report an amount in Part X, line 21 for escrow or custodial account liability; serve as a
custodian for amounts not listed in Part X; or provide credit counseling, debt management, credit repair, or debt
negotiation services?  If "Yes," complete Schedule D, Part IV . . . . . . . . . . . . . . 9 No

10 Did the organization, directly or through a related organization, hold assets in temporarily restricted endowments,
permanent endowments, or quasi endowments? If "Yes," complete Schedule D, Part V . . . . . .

10 No

11 If the organization’s answer to any of the following questions is "Yes," then complete Schedule D, Parts VI, VII,
VIII, IX, or X, as applicable.

a Did the organization report an amount for land, buildings, and equipment in Part X, line 10? If "Yes," complete 
Schedule D, Part VI.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11a No

b Did the organization report an amount for investments—other securities in Part X, line 12 that is 5% or more of
its total assets reported in Part X, line 16? If "Yes," complete Schedule D, Part VII . . . . . . . 11b No

c Did the organization report an amount for investments—program related in Part X, line 13 that is 5% or more of
its total assets reported in Part X, line 16? If "Yes," complete Schedule D, Part VIII . . . . . . . 11c No

d Did the organization report an amount for other assets in Part X, line 15 that is 5% or more of its total assets
reported in Part X, line 16? If "Yes," complete Schedule D, Part IX . . . . . . . . . . . . 11d No

e Did the organization report an amount for other liabilities in Part X, line 25? If "Yes," complete Schedule D, Part X
11e No

f Did the organization’s separate or consolidated financial statements for the tax year include a footnote that
addresses the organization’s liability for uncertain tax positions under FIN 48 (ASC 740)?
If "Yes," complete Schedule D, Part X

11f No

12a Did the organization obtain separate, independent audited financial statements for the tax year? If "Yes," complete
Schedule D, Parts XI and XII . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12a No

b Was the organization included in consolidated, independent audited financial statements for the tax year?
If "Yes," and if the organization answered "No" to line 12a, then completing Schedule D, Parts XI and XII is optional 

12b No

13 Is the organization a school described in section 170(b)(1)(A)(ii)? If "Yes," complete Schedule E
13 No

14a Did the organization maintain an office, employees, or agents outside of the United States?  . . . . . 14a No

b Did the organization have aggregate revenues or expenses of more than $10,000 from grantmaking, fundraising,
business, investment, and program service activities outside the United States, or aggregate foreign
investments valued at $100,000 or more? If "Yes," complete Schedule F, Parts I and IV
. . . . . . . . .

14b No

15 Did the organization report on Part IX, column (A), line 3, more than $5,000 of grants or other assistance to or for
any foreign organization? If “Yes,” complete Schedule F, Parts II and IV . . . . . 15 No

16 Did the organization report on Part IX, column (A), line 3, more than $5,000 of aggregate grants or other
assistance to or for foreign individuals? If “Yes,” complete Schedule F, Parts III and IV . . . 16 No

17 Did the organization report a total of more than $15,000 of expenses for professional fundraising services on 
Part IX, column (A), lines 6 and 11e? If "Yes," complete Schedule G, Part I. See instructions.  . . . .

17 No

18 Did the organization report more than $15,000 total of fundraising event gross income and contributions on 
Part VIII, lines 1c and 8a? If "Yes," complete Schedule G, Part II . . . . . . . . . . . . 18 No

19 Did the organization report more than $15,000 of gross income from gaming activities on Part VIII, line 9a? I f
"Yes," complete Schedule G, Part III . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

19 No

20a Did the organization operate one or more hospital facilities? If "Yes," complete Schedule H . . . . 20a No

b If "Yes" to line 20a, did the organization attach a copy of its audited financial statements to this return?
20b

21 Did the organization report more than $5,000 of grants or other assistance to any domestic organization or
domestic government on Part IX, column (A), line 1? If “Yes,” complete Schedule I, Parts I and II
. . . . .

21 Yes

Form 990 (2022)



Part V Statements Regarding Other IRS Filings and Tax Compliance 
Check if Schedule O contains a response or note to any line in this Part V . . . . . . . . . . .
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Part IV Checklist of Required Schedules (continued)

Yes No

22 Did the organization report more than $5,000 of grants or other assistance to or for domestic individuals on 
Part IX, column (A), line 2? If “Yes,” complete Schedule I, Parts I and III . . . . . . . .

22 No

23 Did the organization answer "Yes" to Part VII, Section A, line 3, 4, or 5, about compensation of the organization’s
current and former officers, directors, trustees, key employees, and highest compensated employees? If "Yes,"
complete Schedule J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

23 Yes

24a Did the organization have a taxexempt bond issue with an outstanding principal amount of more than $100,000
as of the last day of the year, that was issued after December 31, 2002? If “Yes,” answer lines 24b through 24d
and complete Schedule K. If “No,” go to line 25a . . . . . . . . . . . . . . . 24a No

b Did the organization invest any proceeds of taxexempt bonds beyond a temporary period exception? . . . 24b

c Did the organization maintain an escrow account other than a refunding escrow at any time during the year 
to defease any taxexempt bonds?  . . . . . . . . . . . . . . . 24c

d Did the organization act as an "on behalf of" issuer for bonds outstanding at any time during the year?
. . .

24d

25a Section 501(c)(3), 501(c)(4), and 501(c)(29) organizations. Did the organization engage in an excess benefit
transaction with a disqualified person during the year? If "Yes," complete Schedule L, Part I  . . . . 25a No

b Is the organization aware that it engaged in an excess benefit transaction with a disqualified person in a prior
year, and that the transaction has not been reported on any of the organization’s prior Forms 990 or 990EZ? I f
"Yes," complete Schedule L, Part I
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

25b No

26 Did the organization report any amount on Part X, line 5 or 22 for receivables from or payables to any current or
former officer, director, trustee, key employee, creator or founder, substantial contributor, or 35% controlled
entity or family member of any of these persons?
If "Yes," complete Schedule L, Part II . . . . . . . . . . .

26 No

27 Did the organization provide a grant or other assistance to any current or former officer, director, trustee, key
employee, creator or founder, substantial contributor, or employee thereof, a grant selection committee member,
or to a 35% controlled entity (including an employee thereof) or family member of any of these persons? 

If "Yes," completeSchedule L,Part III
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

27 No

28 Was the organization a party to a business transaction with one of the following parties (see the Schedule L, 
Part IV instructions for applicable filing thresholds, conditions, and exceptions):

a A current or former officer, director, trustee, key employee, creator or founder, or substantial contributor? If "Yes,"
complete Schedule L, Part IV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28a No

b A family member of any individual described in line 28a? If "Yes," complete Schedule L, Part IV . . . . .
28b No

c A 35% controlled entity of one or more individuals and/or organizations described in line 28a or 28b? If "Yes,"
complete Schedule L, Part IV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28c Yes

29 Did the organization receive more than $25,000 in noncash contributions? If "Yes," complete Schedule M . . 29 Yes

30 Did the organization receive contributions of art, historical treasures, or other similar assets, or qualified
conservation contributions?
If "Yes," complete Schedule M  . . . . . . . . . . . . . . . . .

30 No

31 Did the organization liquidate, terminate, or dissolve and cease operations? If "Yes," complete Schedule N, Part I
31 No

32 Did the organization sell, exchange, dispose of, or transfer more than 25% of its net assets? If "Yes," complete
Schedule N, Part II . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 No

33 Did the organization own 100% of an entity disregarded as separate from the organization under Regulations
sections 301.77012 and 301.77013?
If "Yes," complete Schedule R, Part I . . . . . . . . . . . .

33 No

34 Was the organization related to any taxexempt or taxable entity? If "Yes," complete Schedule R, Part II, III, or IV,
and Part V, line 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

34 No

35a Did the organization have a controlled entity within the meaning of section 512(b)(13)?  35a No

b If ‘Yes’ to line 35a, did the organization receive any payment from or engage in any transaction with a controlled
entity within the meaning of section 512(b)(13)? If "Yes," complete Schedule R, Part V, line 2  . . . 35b

36 Section 501(c)(3) organizations. Did the organization make any transfers to an exempt noncharitable related
organization? If "Yes," complete Schedule R, Part V, line 2 . . . . . . . . . . . . . 36

37 Did the organization conduct more than 5% of its activities through an entity that is not a related organization
and that is treated as a partnership for federal income tax purposes? If "Yes," complete Schedule R, Part VI 37 No

38 Did the organization complete Schedule O and provide explanations on Schedule O for Part VI, lines 11b and 19?
Note. All Form 990 filers are required to complete Schedule O.  . . . . . . . . . . . . 38 Yes

Yes No

1a Enter the number reported in box 3 of Form 1096. Enter 0 if not applicable
. .

1a 1

b Enter the number of Forms W2G included on line 1a. Enter 0 if not applicable  . 1b 0

c Did the organization comply with backup withholding rules for reportable payments to vendors and reportable
gaming (gambling) winnings to prize winners?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1c
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Part V Statements Regarding Other IRS Filings and Tax Compliance (continued)
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2a Enter the number of employees reported on Form W3, Transmittal of Wage and 
Tax Statements, filed for the calendar year ending with or within the year covered
by this return  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2a 0

b If at least one is reported on line 2a, did the organization file all required federal employment tax returns? 2b

3a Did the organization have unrelated business gross income of $1,000 or more during the year? . . . 3a No

b If “Yes,” has it filed a Form 990T for this year?If “No” to line 3b, provide an explanation in Schedule O . . . 3b

4a At any time during the calendar year, did the organization have an interest in, or a signature or other authority
over, a financial account in a foreign country (such as a bank account, securities account, or other financial
account)?  . .

4a No

b If "Yes," enter the name of the foreign country: 
See instructions for filing requirements for FinCEN Form 114, Report of Foreign Bank and Financial Accounts
(FBAR).5a Was the organization a party to a prohibited tax shelter transaction at any time during the tax year?  . . 5a No

b Did any taxable party notify the organization that it was or is a party to a prohibited tax shelter transaction? 5b No

c If "Yes," to line 5a or 5b, did the organization file Form 8886T?  . . . . . . . . . . . . 5c

6a Does the organization have annual gross receipts that are normally greater than $100,000, and did the
organization solicit any contributions that were not tax deductible as charitable contributions?  . . .

6a No

b If "Yes," did the organization include with every solicitation an express statement that such contributions or gifts
were not tax deductible?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6b

7 Organizations that may receive deductible contributions under section 170(c).

a Did the organization receive a payment in excess of $75 made partly as a contribution and partly for goods and
services provided to the payor?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7a

b If "Yes," did the organization notify the donor of the value of the goods or services provided?  . . . . . 7b

c Did the organization sell, exchange, or otherwise dispose of tangible personal property for which it was required to
file Form 8282?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7c

d If "Yes," indicate the number of Forms 8282 filed during the year  . . . . 7d

e Did the organization receive any funds, directly or indirectly, to pay premiums on a personal benefit contract? 
7e

f Did the organization, during the year, pay premiums, directly or indirectly, on a personal benefit contract?
. .

7f

g If the organization received a contribution of qualified intellectual property, did the organization file Form 8899 as
required?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7g

h If the organization received a contribution of cars, boats, airplanes, or other vehicles, did the organization file a
Form 1098C?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7h

8 Sponsoring organizations maintaining donor advised funds. Did a donor advised fund maintained by the
sponsoring organization have excess business holdings at any time during the year?
. . . . . . . .

8

9 Sponsoring organizations maintaining donor advised funds.

a Did the sponsoring organization make any taxable distributions under section 4966?
. . . . . . . .

9a

b Did the sponsoring organization make a distribution to a donor, donor advisor, or related person? . . . 9b

10 Section 501(c)(7) organizations. Enter:

a Initiation fees and capital contributions included on Part VIII, line 12  . . . 10a

b Gross receipts, included on Form 990, Part VIII, line 12, for public use of club
facilities 

10b

11 Section 501(c)(12) organizations. Enter:

a Gross income from members or shareholders  . . . . . . . . . 11a

b Gross income from other sources. (Do not net amounts due or paid to other
sources against amounts due or received from them.)
. . . . . . . . . .

11b

12a Section 4947(a)(1) nonexempt charitable trusts. Is the organization filing Form 990 in lieu of Form 1041? 12a

b If "Yes," enter the amount of taxexempt interest received or accrued during the
year.  12b

13 Section 501(c)(29) qualified nonprofit health insurance issuers.

a Is the organization licensed to issue qualified health plans in more than one state?
. . . . . . . . .

Note. See the instructions for additional information the organization must report on Schedule O. 

13a

b Enter the amount of reserves the organization is required to maintain by the states
in which the organization is licensed to issue qualified health plans  . . . . 13b

c Enter the amount of reserves on hand  . . . . . . . . . . . . 13c

14a Did the organization receive any payments for indoor tanning services during the tax year? . . . . . 14a No

b If "Yes," has it filed a Form 720 to report these payments?If "No," provide an explanation in Schedule O . . 14b

15 Is the organization subject to the section 4960 tax on payment(s) of more than $1,000,000 in remuneration or
excess parachute payment(s) during the year?
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
If "Yes," see the instructions and file Form 4720, Schedule N.

15 No

16 Is the organization an educational institution subject to the section 4968 excise tax on net investment income?
. .
If "Yes," complete Form 4720, Schedule O.

16 No

17 Section 501(c)(21) organizations. Did the trust, or any disqualified or other person engage in any activities that
would result in the imposition of an excise tax under section 4951, 4952, or 4953? . .
If "Yes," complete Form 6069.

17
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Part VI Governance, Management, and Disclosure. For each "Yes" response to lines 2 through 7b below, and for a "No" response to lines 

8a, 8b, or 10b below, describe the circumstances, processes, or changes in Schedule O. See instructions.
Check if Schedule O contains a response or note to any line in this Part VI . . . . . . . . . . . . . .

Section A. Governing Body and Management
Yes No

1a Enter the number of voting members of the governing body at the end of the tax
year 

1a 4

If there are material differences in voting rights among members of the governing
body, or if the governing body delegated broad authority to an executive committee
or similar committee, explain in Schedule O.

b Enter the number of voting members included in line 1a, above, who are
independent  1b 4

2 Did any officer, director, trustee, or key employee have a family relationship or a business relationship with any
other officer, director, trustee, or key employee?  . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 No

3 Did the organization delegate control over management duties customarily performed by or under the direct
supervision of officers, directors or trustees, or key employees to a management company or other person?  .

3 Yes

4 Did the organization make any significant changes to its governing documents since the prior Form 990 was
filed?  .

4 No

5 Did the organization become aware during the year of a significant diversion of the organization’s assets?  . 5 No

6 Did the organization have members or stockholders?  . . . . . . . . . . . . . . . . 6 No

7a Did the organization have members, stockholders, or other persons who had the power to elect or appoint one or
more members of the governing body?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7a No

b Are any governance decisions of the organization reserved to (or subject to approval by) members, stockholders,
or persons other than the governing body?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7b No

8 Did the organization contemporaneously document the meetings held or written actions undertaken during the
year by the following:

a The governing body?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8a Yes

b Each committee with authority to act on behalf of the governing body?
. . . . . . . . . . . .

8b Yes

9 Is there any officer, director, trustee, or key employee listed in Part VII, Section A, who cannot be reached at the
organization’s mailing address? If "Yes," provide the names and addresses in Schedule O . . . . . . . 9 No

Section B. Policies (This Section B requests information about policies not required by the Internal Revenue Code.)
Yes No

10a Did the organization have local chapters, branches, or affiliates?  . . . . . . . . . . . . 10a No

b If "Yes," did the organization have written policies and procedures governing the activities of such chapters,
affiliates, and branches to ensure their operations are consistent with the organization's exempt purposes?  10b

11a Has the organization provided a complete copy of this Form 990 to all members of its governing body before filing
the form?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11a Yes

b Describe on Schedule O the process, if any, used by the organization to review this Form 990.
. . . . .12a Did the organization have a written conflict of interest policy? If "No," go to line 13 . . . . . . . 12a Yes

b Were officers, directors, or trustees, and key employees required to disclose annually interests that could give
rise to conflicts?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12b No

c Did the organization regularly and consistently monitor and enforce compliance with the policy? If "Yes," describe
on Schedule O how this was done . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12c Yes

13 Did the organization have a written whistleblower policy?  . . . . . . . . . . . . . . . 13 Yes

14 Did the organization have a written document retention and destruction policy?  . . . . . . . . . 14 Yes

15 Did the process for determining compensation of the following persons include a review and approval by
independent persons, comparability data, and contemporaneous substantiation of the deliberation and decision?

a The organization’s CEO, Executive Director, or top management official  . . . . . . . . . . . 15a Yes

b Other officers or key employees of the organization  . . . . . . . . . . . . . . . . 15b Yes

If "Yes" to line 15a or 15b, describe the process on Schedule O. See instructions.

16a Did the organization invest in, contribute assets to, or participate in a joint venture or similar arrangement with a
taxable entity during the year?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16a No

b If "Yes," did the organization follow a written policy or procedure requiring the organization to evaluate its
participation in joint venture arrangements under applicable federal tax law, and take steps to safeguard the
organization’s exempt status with respect to such arrangements?  . . . . . . . . . . . . 16b

Section C. Disclosure
17 List the states with which a copy of this Form 990 is required to be filed

18 Section 6104 requires an organization to make its Form 1023 (1024 or 1024A, if applicable), 990, and 990T
(section 501(c)(3)s only) available for public inspection. Indicate how you made these available. Check all that
apply.

Own website  Another's website  Upon request  Other (explain in Schedule O) 

19 Describe in Schedule O whether (and if so, how) the organization made its governing documents, conflict of
interest policy, and financial statements available to the public during the tax year.

20 State the name, address, and telephone number of the person who possesses the organization's books and records: 
AMBER HATCH 1580 LINCOLN STREET NO 520 DENVER, C O 80203 (720) 5920843

Form 990 (2022)



Part VII Compensation of Officers, Directors,Trustees, Key Employees, Highest Compensated
Employees, and Independent Contractors

1a Complete this table for all persons required to be listed. Report compensation for the calendar year ending with or within the organization’s
tax year. 

List all of the organization’s current officers, directors, trustees (whether individuals or organizations), regardless of amount
of compensation. Enter 0 in columns (D), (E), and (F) if no compensation was paid.

List all of the organization’s current key employees, if any. See the instructions for definition of "key employee."

List the organization’s five current highest compensated employees (other than an officer, director, trustee or key employee) 
who received reportable compensation (box 5 of Form W2, box 6 of Form 1099MISC, and/or box 1 of Form 1099NEC) of more than
$100,000 from the organization and any related organizations.

List all of the organization’s former officers, key employees, or highest compensated employees who received more than $100,000 
of reportable compensation from the organization and any related organizations.

List all of the organization’s former directors or trustees that received, in the capacity as a former director or trustee of the 
organization, more than $10,000 of reportable compensation from the organization and any related organizations.

See the instructions for the order in which to list the persons above.

Check this box if neither the organization nor any related organization compensated any current officer, director, or trustee.

Form 990 (2022) Page 7

Check if Schedule O contains a response or note to any line in this Part VII . . . . . . . . . . . . . .

Section A. Officers, Directors, Trustees, Key Employees, and Highest Compensated Employees

(A) 
Name and title

(B) 
Average
hours per
week (list

any hours for
related

organizations
below dotted

line)

(C) 
Position (do not check more than one box,
unless person is both an officer and a

director/trustee)

(D) 
Reportable

compensation
from the

organization
(W2/1099
MISC/1099

NEC)

(E) 
Reportable

compensation
from related
organizations
(W2/1099
MISC/1099

NEC)

(F) 
Estimated
amount of
other

compensation
from the

organization
and related
organizations

Institutional Trustee;

(1) SHAWN RIEGSECKER
......................................................................
CHAIRMAN

1.00
................. X X 0 0 0

(2) BEN GOLDHIRSH
......................................................................
DIRECTOR

1.00
................. X 0 0 0

(3) MARC MERRILL
......................................................................
DIRECTOR

1.00
................. X 0 0 0

(4) KATHRYN MURDOCH
......................................................................
DIRECTOR

1.00
................. X 0 0 0

(5) NICK TROIANO
......................................................................
EXECUTIVE DIRECTOR

22.00
................. X 0 0 0
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1b SubTotal . . . . . . . . . . . . . .

c Total from continuation sheets to Part VII, Section A . .

d Total (add lines 1b and 1c) . . . . . . . . .

2

Form 990 (2022) Page 8
Part VII Section A. Officers, Directors, Trustees, Key Employees, and Highest Compensated Employees (continued)

(A) 
Name and title

(B) 
Average
hours per
week (list

any hours for
related

organizations
below dotted

line)

(C) 
Position (do not check more than one box,
unless person is both an officer and a

director/trustee)

(D) 
Reportable

compensation
from the

organization
(W2/1099
MISC/1099

NEC)

(E) 
Reportable

compensation
from related
organizations
(W2/1099
MISC/1099

NEC)

(F) 
Estimated

amount of other
compensation
from the

organization
and related
organizations

Institutional Trustee;

0 0 0

2 Total number of individuals (including but not limited to those listed above) who received more than
$100,000 of reportable compensation from the organization  0

Yes No

3 Did the organization list any former officer, director or trustee, key employee, or highest compensated employee
on line 1a? If "Yes," complete Schedule J for such individual . . . . . . . . . . . . . . 3 No

4 For any individual listed on line 1a, is the sum of reportable compensation and other compensation from the
organization and related organizations greater than $150,000? If "Yes," complete Schedule J for such 
individual
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4 No

5 Did any person listed on line 1a receive or accrue compensation from any unrelated organization or individual for
services rendered to the organization?If "Yes," complete Schedule J for such person . . . . . . . . 5 Yes

Section B. Independent Contractors
1 Complete this table for your five highest compensated independent contractors that received more than $100,000 of

compensation from the organization. Report compensation for the calendar year ending with or within the organization’s tax year.

(A)
Name and business address

(B)
Description of services

(C)
Compensation

POLESTAR INC

1580 LINCOLN STREET NO 520
DENVER, CO 80203

MANAGEMENT SERVICES 2,730,760

Total number of independent contractors (including but not limited to those listed above) who received more than
$100,000 of compensation from the organization  1
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1a Federated campaigns . . 1a

b Membership dues . . 1b

c Fundraising events . . 1c

d Related organizations 1d

e Government grants (contributions) 1e

f All other contributions, gifts, grants,
and similar amounts not included
above 1f 6,026,514

g Noncash contributions included in
lines 1a  1f:$ 1g 1,050,000

h Total. Add lines 1a1f . . . . . . .

2a

b

c

d

e

f All other program service revenue.

g  Total. Add lines 2a–2f. . . . .

3 Investment income (including dividends, interest, and
other
similar amounts) . . . . . .4 Income from investment of taxexempt bond proceeds

5 Royalties . . . . . . . . . . .

(ii) Personal(i) Real

6a Gross rents 6a

b Less: rental
expenses 6b

c Rental
income or
(loss)

6c

d Net rental income or (loss) . . . . . . .

(ii) Other(i) Securities

7a Gross amount
from sales of
assets other
than inventory

1,054,2937a

b Less: cost or
other basis and
sales expenses

1,051,8127b

c Gain or (loss) 2,4817c

d Net gain or (loss) . . . . . . . . .

8a Gross income from fundraising events
(not including $  of
contributions reported on line 1c).
See Part IV, line 18  . . . .

8a

b Less: direct expenses
. . .

8b

c Net income or (loss) from fundraising events . .

9a Gross income from gaming
activities.
See Part IV, line 19  . . .

9a

b Less: direct expenses
. . .

9b

c Net income or (loss) from gaming activities . .

10aGross sales of inventory, less
returns and allowances  . . 10a

b Less: cost of goods sold
. .

10b

c Net income or (loss) from sales of inventory . .

Business Code

11aOTHER  INCOME 900099

b

c

d All other revenue  . . . .

e Total. Add lines 11a–11d  . . . . . .  

12 Total revenue. See instructions  . . . .  

Form 990 (2022) Page 9
Part VIII Statement of Revenue

Check if Schedule O contains a response or note to any line in this Part VIII . . . . . . . . . . . . .

(A)
Total revenue

(B)
Related or 
exempt 
function 
revenue

(C)
Unrelated 
business 
revenue

(D)
Revenue 

excluded from 
tax under sections

512  514

Contributions, Gifts, Grants, and OtherAmt Similar Amounts

6,026,514

Business Code

2,481 2,481

 OtherRevenueMiscAmt

118,600 118,600

118,600

6,147,595 0 0 121,081
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Do not include amounts reported on lines 6b,
7b, 8b, 9b, and 10b of Part VIII.

1 Grants and other assistance to domestic organizations
and domestic governments. See Part IV, line 21
. . . .

1,784,333 1,784,333

2 Grants and other assistance to domestic individuals. See 
Part IV, line 22  . . . . . . . . . . .

3 Grants and other assistance to foreign organizations,
foreign governments, and foreign individuals. See Part IV,
lines 15 and 16.
. . . . . . . . . . . . .

4 Benefits paid to or for members
. . . . . . .

5 Compensation of current officers, directors, trustees, and
key employees  . . . . . . . . . . .

143,417 143,417

6 Compensation not included above, to disqualified persons
(as defined under section 4958(f)(1)) and persons
described in section 4958(c)(3)(B) 
. . . . . . . . .

7 Other salaries and wages . . . . . . . . 1,524,727 785,318 398,879 340,530

8 Pension plan accruals and contributions (include section
401(k) and 403(b) employer contributions)
. . . .

33,666 20,881 8,028 4,757

9 Other employee benefits  . . . . . . . 81,762 35,471 25,406 20,885

10 Payroll taxes  . . . . . . . . . . . 124,100 68,744 29,888 25,468

11 Fees for services (nonemployees):

a Management  . . . . . . 262,055 262,055

b Legal  . . . . . . . . . 48,095 48,095

c Accounting  . . . . . . . . . . . 4,350 4,350

d Lobbying  . . . . . . . . . . . 183,419 183,419

e Professional fundraising services. See Part IV, line 17

f Investment management fees  . . . . . .

g Other (If line 11g amount exceeds 10% of line 25,
column (A) amount, list line 11g expenses on Schedule
O) 

450,928 256,417 86,928 107,583

12 Advertising and promotion  . . . . 146,500 146,500

13 Office expenses  . . . . . . . 27,114 20,592 50 6,472

14 Information technology  . . . . . . 2,335 2,335

15 Royalties  . .

16 Occupancy  . . . . . . . . . . . 71,957 37,590 6,349 28,018

17 Travel  . . . . . . . . . . . . 118,678 55,338 49,586 13,754

18 Payments of travel or entertainment expenses for any
federal, state, or local public officials  .

19 Conferences, conventions, and meetings  . . . . 248,222 15,208 10,700 222,314

20 Interest  . . . . . . . . . . .

21 Payments to affiliates  . . . . . . .

22 Depreciation, depletion, and amortization  . .

23 Insurance  . . . 10,173 10,173

24 Other expenses. Itemize expenses not covered above
(List miscellaneous expenses in line 24e. If line 24e
amount exceeds 10% of line 25, column (A) amount, list
line 24e expenses on Schedule O.)

a POLLING AND RESEARCH 340,427 340,427

b TAXES AND LICENSES 907 907

c

d

e All other expenses

25 Total functional expenses. Add lines 1 through 24e 5,607,165 3,895,990 941,394 769,781

26 Joint costs. Complete this line only if the organization
reported in column (B) joint costs from a combined
educational campaign and fundraising solicitation.

Check here  if following SOP 982 (ASC 958720).

Form 990 (2022) Page 10
Part IX Statement of Functional Expenses

Section 501(c)(3) and 501(c)(4) organizations must complete all columns. All other organizations must complete column (A).

Check if Schedule O contains a response or note to any line in this Part IX . . . . . . . . . . . . . .

(A) 
Total expenses

(B)
Program service
expenses

(C)
Management and
general expenses

(D)
Fundraising
expenses

Form 990 (2022)



(A)
Beginning of year

(B)
End of year

1 Cash–noninterestbearing  . . . . . . . . 1,315,637 1 2,037,183

2 Savings and temporary cash investments
. . . . . . . . .

2

3 Pledges and grants receivable, net  . . . . . . 3

4 Accounts receivable, net  . . . . . . . . . . . . . 515,000 4 288,475

5 Loans and other receivables from any current or former officer, director,
trustee, key employee, creator or founder, substantial contributor, or 35%
controlled entity or family member of any of these persons 
. . . . . . .

5

6 Loans and other receivables from other disqualified persons (as defined
under section 4958(f)(1)), and persons described in section 4958(c)(3)(B)
. . .

6

7 Notes and loans receivable, net  . . . . . . . . . . . 7

8 Inventories for sale or use  . . . . . . . . . . . . 8

9 Prepaid expenses and deferred charges  . . . . . . 22,295 9 29,175

10a Land, buildings, and equipment: cost or
other basis. Complete Part VI of Schedule D 10a

b Less: accumulated depreciation  10b 10c

11 Investments—publicly traded securities  . 11

12 Investments—other securities. See Part IV, line 11  . . . . . 12

13 Investments—programrelated. See Part IV, line 11  . . 13

14 Intangible assets  . . . . . . . . . . . . . . . 14

15 Other assets. See Part IV, line 11
. . . . . . . . . . .

15

16 Total assets. Add lines 1 through 15 (must equal line 33) . . . 1,852,932 16 2,354,833

17 Accounts payable and accrued expenses  . . . . . 42,901 17 4,372

18 Grants payable  . . . 18

19 Deferred revenue  . . . . . . . . . 19

20 Taxexempt bond liabilities  . . . . . . . . . 20

21 Escrow or custodial account liability. Complete Part IV of Schedule D 21

22 Loans and other payables to any current or former officer, director, trustee,
key employee, creator or founder, substantial contributor, or 35%
controlled entity or family member of any of these persons 
. . . . . . . . .

22

23 Secured mortgages and notes payable to unrelated third parties  . . 23

24 Unsecured notes and loans payable to unrelated third parties  . . 24

25 Other liabilities (including federal income tax, payables to related third
parties, and other liabilities not included on lines 17  24). 
Complete Part X of Schedule D

25

26 Total liabilities. Add lines 17 through 25 . . 42,901 26 4,372

Organizations that follow FASB ASC 958, check here  and complete

lines 27, 28, 32, and 33.
27 Net assets without donor restrictions 

. . . . . . . . . .
1,365,031 27 2,247,961

28 Net assets with donor restrictions 
. . . . . . . . . . .

445,000 28 102,500

Organizations that do not follow FASB ASC 958, check here  and

complete lines 29 through 33.
29 Capital stock or trust principal, or current funds  . . . . . 29

30 Paidin or capital surplus, or land, building or equipment fund  . . . 30

31 Retained earnings, endowment, accumulated income, or other funds  31

32 Total net assets or fund balances 
. . . . . . . . . . .

1,810,031 32 2,350,461

33 Total liabilities and net assets/fund balances 
. . . . . . . .

1,852,932 33 2,354,833

Form 990 (2022) Page 11
Part X Balance Sheet

Check if Schedule O contains a response or note to any line in this Part IX . . . . . . . . . . . . . .
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Part XI Reconcilliation of Net Assets
Check if Schedule O contains a response or note to any line in this Part XI . . . . . . . . . . . . . .

Part XII Financial Statements and Reporting
Check if Schedule O contains a response or note to any line in this Part XII . . . . . . . . . . . . .

Form 990 (2022) Page 12

1 Total revenue (must equal Part VIII, column (A), line 12)  . . . . . . . . . . . . 1 6,147,595

2 Total expenses (must equal Part IX, column (A), line 25)  . . . . . . . . . . . . 2 5,607,165

3 Revenue less expenses. Subtract line 2 from line 1  . . . . . . . . . . . . . . 3 540,430

4 Net assets or fund balances at beginning of year (must equal Part X, line 32, column (A))  . . 4 1,810,031

5 Net unrealized gains (losses) on investments  . . . . . . . . . . . . . . . 5

6 Donated services and use of facilities  . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

7 Investment expenses  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

8 Prior period adjustments  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

9 Other changes in net assets or fund balances (explain in Schedule O)  . . . . . . . . 9 0

10 Net assets or fund balances at end of year. Combine lines 3 through 9 (must equal Part X, line 32, column
(B))

10 2,350,461

Yes No

1 Accounting method used to prepare the Form 990:  Cash  Accrual  Other 

If the organization changed its method of accounting from a prior year or checked "Other," explain on 
Schedule O.

2a Were the organization’s financial statements compiled or reviewed by an independent accountant? 2a No

If ‘Yes,’ check a box below to indicate whether the financial statements for the year were compiled or reviewed on
a separate basis, consolidated basis, or both:

Separate basis  Consolidated basis  Both consolidated and separate basis

b Were the organization’s financial statements audited by an independent accountant? 2b No

If ‘Yes,’ check a box below to indicate whether the financial statements for the year were audited on a separate
basis, consolidated basis, or both:

Separate basis  Consolidated basis  Both consolidated and separate basis

c If "Yes," to line 2a or 2b, does the organization have a committee that assumes responsibility for oversight
of the audit, review, or compilation of its financial statements and selection of an independent accountant? 2c

If the organization changed either its oversight process or selection process during the tax year, explain in
Schedule O.

3a As a result of a federal award, was the organization required to undergo an audit or audits as set forth in the
Uniform Guidance, 2 C.F.R. Part 200, Subpart F? 3a No

b If "Yes," did the organization undergo the required audit or audits? If the organization did not undergo the
required audit or audits, explain why in Schedule O and describe any steps taken to undergo such audits.  3b

Form 990 (2022)
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Schedule B

(Form 990)
Department of the Treasury
Internal Revenue Service

Schedule of Contributors
Attach to Form 990, 990EZ, or 990PF.

 Go to www.irs.gov/Form990 for the latest information.

OMB No. 15450047

2022
Name of the organization
UNITE AMERICA  INC

Employer identification number

821106814

Form 990 or 990EZ

Form 990PF

Organization type (check one):

Filers of: Section:

501(c)(  ) (enter number) organization 

4947(a)(1) nonexempt charitable trust not treated as a private foundation 

527 political organization

501(c)(3) exempt private foundation 

4947(a)(1) nonexempt charitable trust treated as a private foundation 

501(c)(3) taxable private foundation

Check if your organization is covered by the General Rule or a Special Rule.
Note: Only a section 501(c)(7), (8), or (10) organization can check boxes for both the General Rule and a Special Rule. See instructions.

General Rule

For an organization filing Form 990, 990EZ, or 990PF that received, during the year, contributions totaling $5,000 or more (in money or
other property) from any one contributor. Complete Parts I and II. See instructions for determining a contributor's total contributions.

Special Rules

For an organization described in section 501(c)(3) filing Form 990 or 990EZ that met the 331/3% support test of the regulations 
under sections 509(a)(1) and 170(b)(1)(A)(vi), that checked Schedule A (Form 990 or 990EZ), Part II, line 13, 16a, or 16b, and that
received from any one contributor, during the year, total contributions of the greater of (1) $5,000 or (2) 2% of the amount on (i) Form 990,
Part VIII, line 1h, or (ii) Form 990EZ, line 1. Complete Parts I and II.

For an organization described in section 501(c)(7), (8), or (10) filing Form 990 or 990EZ that received from any one contributor, 
during the year, total contributions of more than $1,000 exclusively for religious, charitable, scientific, literary, or educational purposes, or
for the prevention of cruelty to children or animals. Complete Parts I, II, and III.

For an organization described in section 501(c)(7), (8), or (10) filing Form 990 or 990EZ that received from any one contributor, 
during the year, contributions exclusively for religious, charitable, etc., purposes, but no such contributions totaled more than $1,000. If
this box is checked, enter here the total contributions that were received during the year for an exclusively religious, charitable, etc.,
purpose. Don't complete any of the parts unless the General Rule applies to this organization because it received nonexclusively
religious, charitable, etc., contributions totaling $5,000 or more during the year . . . . . . . . .  $ 

Caution: An organization that isn't covered by the General Rule and/or the Special Rules doesn't file Schedule B (Form 990,
990EZ, or 990PF), but it must answer “No” on Part IV, line 2, of its Form 990; or check the box on line H of its Form 990EZ 
or on its Form 990PF, Part I, line 2, to certify that it doesn't meet the filing requirements of Schedule B (Form 990,
990EZ, or 990PF).

For Paperwork Reduction Act Notice, see the Instructions
for Form 990, 990EZ, or 990PF.

Cat. No. 30613X Schedule B (Form 990) (2022)
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Part I

Contributors

$ RESTRICTED

Person 

Payroll 

Noncash 

$ 

Person 

Payroll 

Noncash 

$ 

Person 

Payroll 

Noncash 

$ 

Person 

Payroll 

Noncash 

$ 

Person 

Payroll 

Noncash 

$ 

Person 

Payroll 

Noncash 

Schedule B (Form 990) (2022)

Schedule B (Form 990) (2022) Page 2

Name of organization
UNITE AMERICA  INC

Employer identification number
821106814

Contributors (see instructions). Use duplicate copies of Part I if additional space is needed.

(a)
No.

(b)
Name, address, and ZIP + 4

(c)
Total contributions

(d)
Type of contribution

RESTRICTED

, 
(Complete Part II for noncash
contributions.)

(a)
No.

(b)
Name, address, and ZIP + 4

(c)
Total contributions

(d)
Type of contribution

(Complete Part II for noncash
contributions.)

(a)
No.

(b)
Name, address, and ZIP + 4

(c)
Total contributions

(d)
Type of contribution

(Complete Part II for noncash
contributions.)

(a)
No.

(b)
Name, address, and ZIP + 4

(c)
Total contributions

(d)
Type of contribution

(Complete Part II for noncash
contributions.)

(a)
No.

(b)
Name, address, and ZIP + 4

(c)
Total contributions

(d)
Type of contribution

(Complete Part II for noncash
contributions.)

(a)
No.

(b)
Name, address, and ZIP + 4

(c)
Total contributions

(d)
Type of contribution

(Complete Part II for noncash
contributions.)



Part II Noncash Property (see instructions). Use duplicate copies of Part II if additional space is needed.

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

Schedule B (Form 990) (2022)

Schedule B (Form 990) (2022) Page 3

Name of organization
UNITE AMERICA  INC

Employer identification number

821106814

(a)
No. from
Part I

(b)
Description of noncash property given

(c)
FMV (or estimate)
(See instructions)

(d)
Date received

(a)
No. from
Part I

(b)
Description of noncash property given

(c)
FMV (or estimate)
(See instructions)

(d)
Date received

(a)
No. from
Part I

(b)
Description of noncash property given

(c)
FMV (or estimate)
(See instructions)

(d)
Date received

(a)
No. from
Part I

(b)
Description of noncash property given

(c)
FMV (or estimate)
(See instructions)

(d)
Date received

(a)
No. from
Part I

(b)
Description of noncash property given

(c)
FMV (or estimate)
(See instructions)

(d)
Date received

(a)
No. from
Part I

(b)
Description of noncash property given

(c)
FMV (or estimate)
(See instructions)

(d)
Date received



Part III

Use duplicate copies of Part III if additional space is needed.

Exclusively religious, charitable, etc., contributions to organizations described in section 501(c)(7), (8), or (10) that
total more than $1,000 for the year from any one contributor. Complete columns (a) through (e) and the following
line entry. For organizations completing Part III, enter the total of exclusively religious, charitable, etc., contributions
of $1,000 or less for the year. (Enter this information once. See instructions.)  $ 

Schedule B (Form 990) (2022)

Schedule B (Form 990) (2022) Page 4

Name of organization
UNITE AMERICA  INC

Employer identification number

821106814

(a)
No. from
Part I

(b) Purpose of gift (c) Use of gift (d) Description of how gift is held

(e) Transfer of gift
Transferee's name, address, and ZIP 4 Relationship of transferor to transferee

(a)
No. from
Part I

(b) Purpose of gift (c) Use of gift (d) Description of how gift is held

(e) Transfer of gift
Transferee's name, address, and ZIP 4 Relationship of transferor to transferee

(a)
No. from
Part I

(b) Purpose of gift (c) Use of gift (d) Description of how gift is held

(e) Transfer of gift
Transferee's name, address, and ZIP 4 Relationship of transferor to transferee

(a)
No. from
Part I

(b) Purpose of gift (c) Use of gift (d) Description of how gift is held

(e) Transfer of gift
Transferee's name, address, and ZIP 4 Relationship of transferor to transferee
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Department of the
Treasury 
Internal Revenue Service

Schedule I 
(Form 990) Grants and Other Assistance to Organizations,

Governments and Individuals in the United States
Complete if the organization answered "Yes," on Form 990, Part IV, line 21 or 22.

Attach to Form 990.
Go to www.irs.gov/Form990 for the latest information.

OMB No. 15450047

Open to Public 
Inspection

2022

Name of the organization 
UNITE AMERICA  INC

Employer identification number

821106814

Part I General Information on Grants and Assistance

3 Enter total number of other organizations listed in the line 1 table . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0

Part II Grants and Other Assistance to Domestic Organizations and Domestic Governments. Complete if the organization answered "Yes" on Form 990, Part IV, line 21, for any recipient
that received more than $5,000. Part II can be duplicated if additional space is needed.

Note: To capture the full content of this document, please select landscape mode (11" x 8.5") when printing.

1 Does the organization maintain records to substantiate the amount of the grants or assistance, the grantees' eligibility for the grants or assistance, and
the selection criteria used to award the grants or assistance? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Yes  No

2 Describe in Part IV the organization's procedures for monitoring the use of grant funds in the United States.

(a) Name and address of
organization
or government

(b) EIN (c) IRC section
(if applicable)

(d) Amount of cash
grant

(e) Amount of non
cash

assistance

(f) Method of valuation
(book, FMV, appraisal,

other)

(g) Description of
noncash assistance

(h) Purpose of grant
or assistance

(1) ALASKANS FOR
POSTERITY   INC
311 W 22ND AVE
ANCHORAGE, A K 99503

852279710 501(C)(4) 60,000 0 TO PRODUCE &
DISSEMINATE
ADVERTISEMENTS
AND DIRECT
OUTREACH
TARGETED AT
ALASKA VOTERS
RELATED TO
ALASKA'S FISCAL
PLAN AND ISSUES
RELATED TO
ELECT ION
INTEGRITY.

(2) BETTER BALLOT FORT
COLL INS
844 APEX DRIVE APT C
FORT COLLINS, C O 80525

883151412 25,000 0 TO ADVOCATE FOR
RANKED CHOICE
VOTING IN FORT
COLLINS,
COLORADO,
SPECIFICALLY  TO
ENCOURAGE
VOTERS TO VOTE
YES ON A 2022
BALLOT  QUESTION
ON RCV.

(3) BUILDING POWER FOR
COMMUNITIES OF  COLOR
221 NW 2ND AVE SUITE
3 0 3
PORTLAND,O R 97209

830909798 501(C)(4) 25,000 0 TO ADVOCATE FOR
THE REFERRAL OF
RANKED CHOICE
VOTING TO THE
2022 BALLOT FOR
VOTERS  TO
APPROVE   IN
PORTLAND, OREGON.

(4) COMMON GROUND
ARKANSAS
PO BOX 7088
SPRINGDALE, A R 72766

501(C)(4) 20,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE 'S
PROGRAMMATIC
PRIORIT IES
INCLUDING
COORDINATION OF
AN  INPERSON
CONVENING AND
SUPPORTING THE
COALITION SEEKING
TO DEFEAT THE 60%
THRESHOLD
REFERENDA IN
ARKANSAS.

(5) FA IRVOTE  ACT ION
FUND
6930 CARROLL AVENUE
SUITE 240
TAKOMA PARK,M D 20912

383650370 501(C)(4) 50,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S CORE
PROGRAMMATIC
ACTIV IT IES ,
INCLUDING
ESTABLISHING A
STRONG RCV
PRESENCE ON
CAPITOL HILL;  AND
PRESIDENTIAL
PRIMARIES AND
STATE  ADVOCACY

(6) FA IRVOTE
WASHINGTON
PO BOX 395
BOTHELL,W A 98041

831994669 501(C)(4) 150,000 0 GENERAL
OPERATING
SUPPORT

(7) FIX THE SYSTEM 
WISCONSIN ACTION INC
8850 BLACKHAWK ROAD
UNIT  403
MIDDLETON,WI 53562

832397702 501(C)(4) 50,000 0 FOR GENERAL
OPERATING
SUPPORT.

(8) ISSUE ONE ACTION
1401 K STREET NW SUITE
3 5 0
WASHINGTON,D C 20005

460792299 501(C)(4) 383,333 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE TO TAKE
ADVANTAGE OF THE
OPPORTUN ITY
AROUND THE
BIPART ISAN
WORKING GROUP OF
SENATORS FOCUSED
ON A HOST OF
ELECT ION
PROTECT ION
MEASURES TO
ADVANCE   POL ICY
TO   IMPROVE
ELECTIONS WITH
BIPART ISAN
SUPPORT.

(9) MAINE CITIZENS FOR
CLEAN ELECTIONS
A C T I ON
PO BOX 18187
PORTLAND,M E 04112

454335938 501(C)(4) 15,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S EFFORTS
RELATED TO RANKED
CHOICE  VOTING  IN
MAINE .

(10) MAJORITY  VOTE
MONTANA
1820 N LAST CHANCE
GULCH
HELENA,M T 59601

883536534 501(C)(4) 50,000 0 TO ALLOW THE
GRANTEE  TO
DEVELOP  A
CAMPAIGN  PLAN
AND BUDGET,
CONDUCT STATE
LEVEL LOBBYING IN
MONTANA,  AND
ENGAGE KEY
STAKEHOLDERS
WITH A GOAL OF
PASSING
LEGISLATION OR
REFERRING A
MAJORITY  A
CONST ITUT IONAL
AMENDMENT TO THE
MONTANA BALLOT
THAT WOULD
REQUIRE A
MAJORITY  OF
VOTERS  TO
APPROVE  THE
EVENTUAL WINNER
OF ELECTIONS.

(11) MORE VOICE  DC
1025  CONNECTICUT  AVE
NW SUITE 712
WASHINGTON,D C 20036

872948446 501(C)(4) 50,000 0 GENERAL
OPERATING
SUPPORT.

(12) NEVADA  VOTERS
FIRST
400 S 7TH ST SUITE 300
LAS VEGAS, N V 89101

873805116 501(C)(4) 200,000 0 TO  COLLECT
SIGNATURES TO
QUALIFY A  2022
BALLOT  INITIATIVE
FOR NONPARTISAN
PRIMARIES AND
RANKED CHOICE
VOTING IN NEVADA.

(13) PARTNERS IN
DEMOCRACY
102 OTIS STREET 2
CAMBRIDGE,M A 02141

881812080 501(C)(4) 25,000 0 TO ALLOW THE
GRANTEE TO BUILD
A GRASSROOTS
MOVEMENT  IN  THE
STATE OF
MASSACHUSETTS
CAPABLE  OF
ADVOCATING FOR
POLICY  CHANGE ON
ISSUES.

(14) PROTECT  AR
CONST ITUT ION
PO BOX 3687
FAYETTEV ILLE, A R 72702

883570106 501(C)(4) 75,000 0 TO LEAD AND
COORDINATE THE
GRANTEE 'S
COALITION SEEKING
TO DEFEAT THE 60%
THRESHOLD
REFERENDA IN
ARKANSAS.

(15) RCV FOR FORT
COLL INS
1419 CENTENNIAL ROAD
FORT COLLINS, C O 80525

863652779 501(C)(4) 20,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S EFFORTS
TO PASS RANKED
CHOICE  VOTING  IN
FORT COLLINS, CO
V IA   A
LEGISLATIVELY
REFERRED OR
CITIZENINITIATED
BALLOT MEASURE.

(16) REPRESENTUS INC
PO BOX 60008
FLORENCE,M A 01062

262369596 501(C)(4) 100,000 0 TO FURTHER THE
GRANTEE'S EFFORTS
TO EXPAND THE
PIPELINE OF VIABLE
BALLOT &
LEGISLATIVE
REFORM
CAMPAIGNS;
PROVIDE INKIND
SUPPORT  TO
REFORM CAMPAIGNS
AT THE LOCAL AND
STATE LEVEL; AND
COLLABORATIVELY
HELP  SHAPE
OVERAL L
MOVEMENT
NARRATIVE,
STRATEGY, &
ADVOCACY .

(17) SECURE DEMOCRACY
611  PENNSYLVANIA
AVENUE SE 143
WASHINGTON,D C 20003

823846342 501(C)(4) 250,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S CORE
PROGRAMMATIC
ACTIV IT IES ,
INCLUDING
LEGISLATIVE
ADVOCACY  &
INFRASTRUCTURE;
CORPORATE
OUTREACH &
CULTIVATION;
CONSERVAT IVE
INFLUENCERS &
VAL IDATORS
ENGAGEMENT;
CONSERVATIVE
FACING POLLING;
AND A PERSUASION
PROJECT TO TARGET
CONFL ICTED
VOTERS.

(18) TAKE BACK ACTION
FUND
165 MAGNOLIA  AVENUE
SUITE 203
AUBURN, A L 36830

473467673 501(C)(4) 140,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S WORK TO
ADVANCE REFORM
IN SOUTH CAROLINA
BY ENGAGING A
LOBBYIST IN SOUTH
CAROL INA  TO
DETERMINE
POL I T I CA L
VIABILITY OF FINAL
FOUR OR FIVE
VOTING OR
STANDALONE
ADVANCEMENT  OF
INSTANT RUNOFF
VOT I NG
LEGISLATION.

(19) VERMONT PUBLIC
INTEREST RESEARCH
GROUP  INC
141 MAIN STREET
MONTPELL IER, V T 05602

030228267 501(C)(4) 44,500 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S EFFORTS
IN SUPPORT OF THE
RANKED CHOICE
VOT I NG
LEGISLATIVE
CAMPAING  IN
VERMONT.

(20) VOTE UPSTATE JOBS
690 E MAIN STREET
LITTLE FALLS, N Y 13365

823306748 501(C)(4) 50,000 0 GENERAL
OPERATING
SUPPORT.

2 Enter total number of section 501(c)(3) and government organizations listed in the line 1 table
. . . . . . . . . . . . . . . . .

For Paperwork Reduction Act Notice, see the Instructions for Form 990. Cat. No. 50055P Schedule I (Form 990) 2022
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2022

Name of the organization 
UNITE AMERICA  INC

Employer identification number

821106814

Part I General Information on Grants and Assistance

3 Enter total number of other organizations listed in the line 1 table . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0

Part II Grants and Other Assistance to Domestic Organizations and Domestic Governments. Complete if the organization answered "Yes" on Form 990, Part IV, line 21, for any recipient
that received more than $5,000. Part II can be duplicated if additional space is needed.

Note: To capture the full content of this document, please select landscape mode (11" x 8.5") when printing.

1 Does the organization maintain records to substantiate the amount of the grants or assistance, the grantees' eligibility for the grants or assistance, and
the selection criteria used to award the grants or assistance? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Yes  No

2 Describe in Part IV the organization's procedures for monitoring the use of grant funds in the United States.

(a) Name and address of
organization
or government

(b) EIN (c) IRC section
(if applicable)

(d) Amount of cash
grant

(e) Amount of non
cash

assistance

(f) Method of valuation
(book, FMV, appraisal,

other)

(g) Description of
noncash assistance

(h) Purpose of grant
or assistance

(1) ALASKANS FOR
POSTERITY   INC
311 W 22ND AVE
ANCHORAGE, A K 99503

852279710 501(C)(4) 60,000 0 TO PRODUCE &
DISSEMINATE
ADVERTISEMENTS
AND DIRECT
OUTREACH
TARGETED AT
ALASKA VOTERS
RELATED TO
ALASKA'S FISCAL
PLAN AND ISSUES
RELATED TO
ELECT ION
INTEGRITY.

(2) BETTER BALLOT FORT
COLL INS
844 APEX DRIVE APT C
FORT COLLINS, C O 80525

883151412 25,000 0 TO ADVOCATE FOR
RANKED CHOICE
VOTING IN FORT
COLLINS,
COLORADO,
SPECIFICALLY  TO
ENCOURAGE
VOTERS TO VOTE
YES ON A 2022
BALLOT  QUESTION
ON RCV.

(3) BUILDING POWER FOR
COMMUNITIES OF  COLOR
221 NW 2ND AVE SUITE
3 0 3
PORTLAND,O R 97209

830909798 501(C)(4) 25,000 0 TO ADVOCATE FOR
THE REFERRAL OF
RANKED CHOICE
VOTING TO THE
2022 BALLOT FOR
VOTERS  TO
APPROVE   IN
PORTLAND, OREGON.

(4) COMMON GROUND
ARKANSAS
PO BOX 7088
SPRINGDALE, A R 72766

501(C)(4) 20,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE 'S
PROGRAMMATIC
PRIORIT IES
INCLUDING
COORDINATION OF
AN  INPERSON
CONVENING AND
SUPPORTING THE
COALITION SEEKING
TO DEFEAT THE 60%
THRESHOLD
REFERENDA IN
ARKANSAS.

(5) FA IRVOTE  ACT ION
FUND
6930 CARROLL AVENUE
SUITE 240
TAKOMA PARK,M D 20912

383650370 501(C)(4) 50,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S CORE
PROGRAMMATIC
ACTIV IT IES ,
INCLUDING
ESTABLISHING A
STRONG RCV
PRESENCE ON
CAPITOL HILL;  AND
PRESIDENTIAL
PRIMARIES AND
STATE  ADVOCACY

(6) FA IRVOTE
WASHINGTON
PO BOX 395
BOTHELL,W A 98041

831994669 501(C)(4) 150,000 0 GENERAL
OPERATING
SUPPORT

(7) FIX THE SYSTEM 
WISCONSIN ACTION INC
8850 BLACKHAWK ROAD
UNIT  403
MIDDLETON,WI 53562

832397702 501(C)(4) 50,000 0 FOR GENERAL
OPERATING
SUPPORT.

(8) ISSUE ONE ACTION
1401 K STREET NW SUITE
3 5 0
WASHINGTON,D C 20005

460792299 501(C)(4) 383,333 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE TO TAKE
ADVANTAGE OF THE
OPPORTUN ITY
AROUND THE
BIPART ISAN
WORKING GROUP OF
SENATORS FOCUSED
ON A HOST OF
ELECT ION
PROTECT ION
MEASURES TO
ADVANCE   POL ICY
TO   IMPROVE
ELECTIONS WITH
BIPART ISAN
SUPPORT.

(9) MAINE CITIZENS FOR
CLEAN ELECTIONS
A C T I ON
PO BOX 18187
PORTLAND,M E 04112

454335938 501(C)(4) 15,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S EFFORTS
RELATED TO RANKED
CHOICE  VOTING  IN
MAINE .

(10) MAJORITY  VOTE
MONTANA
1820 N LAST CHANCE
GULCH
HELENA,M T 59601

883536534 501(C)(4) 50,000 0 TO ALLOW THE
GRANTEE  TO
DEVELOP  A
CAMPAIGN  PLAN
AND BUDGET,
CONDUCT STATE
LEVEL LOBBYING IN
MONTANA,  AND
ENGAGE KEY
STAKEHOLDERS
WITH A GOAL OF
PASSING
LEGISLATION OR
REFERRING A
MAJORITY  A
CONST ITUT IONAL
AMENDMENT TO THE
MONTANA BALLOT
THAT WOULD
REQUIRE A
MAJORITY  OF
VOTERS  TO
APPROVE  THE
EVENTUAL WINNER
OF ELECTIONS.

(11) MORE VOICE  DC
1025  CONNECTICUT  AVE
NW SUITE 712
WASHINGTON,D C 20036

872948446 501(C)(4) 50,000 0 GENERAL
OPERATING
SUPPORT.

(12) NEVADA  VOTERS
FIRST
400 S 7TH ST SUITE 300
LAS VEGAS, N V 89101

873805116 501(C)(4) 200,000 0 TO  COLLECT
SIGNATURES TO
QUALIFY A  2022
BALLOT  INITIATIVE
FOR NONPARTISAN
PRIMARIES AND
RANKED CHOICE
VOTING IN NEVADA.

(13) PARTNERS IN
DEMOCRACY
102 OTIS STREET 2
CAMBRIDGE,M A 02141

881812080 501(C)(4) 25,000 0 TO ALLOW THE
GRANTEE TO BUILD
A GRASSROOTS
MOVEMENT  IN  THE
STATE OF
MASSACHUSETTS
CAPABLE  OF
ADVOCATING FOR
POLICY  CHANGE ON
ISSUES.

(14) PROTECT  AR
CONST ITUT ION
PO BOX 3687
FAYETTEV ILLE, A R 72702

883570106 501(C)(4) 75,000 0 TO LEAD AND
COORDINATE THE
GRANTEE 'S
COALITION SEEKING
TO DEFEAT THE 60%
THRESHOLD
REFERENDA IN
ARKANSAS.

(15) RCV FOR FORT
COLL INS
1419 CENTENNIAL ROAD
FORT COLLINS, C O 80525

863652779 501(C)(4) 20,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S EFFORTS
TO PASS RANKED
CHOICE  VOTING  IN
FORT COLLINS, CO
V IA   A
LEGISLATIVELY
REFERRED OR
CITIZENINITIATED
BALLOT MEASURE.

(16) REPRESENTUS INC
PO BOX 60008
FLORENCE,M A 01062

262369596 501(C)(4) 100,000 0 TO FURTHER THE
GRANTEE'S EFFORTS
TO EXPAND THE
PIPELINE OF VIABLE
BALLOT &
LEGISLATIVE
REFORM
CAMPAIGNS;
PROVIDE INKIND
SUPPORT  TO
REFORM CAMPAIGNS
AT THE LOCAL AND
STATE LEVEL; AND
COLLABORATIVELY
HELP  SHAPE
OVERAL L
MOVEMENT
NARRATIVE,
STRATEGY, &
ADVOCACY .

(17) SECURE DEMOCRACY
611  PENNSYLVANIA
AVENUE SE 143
WASHINGTON,D C 20003

823846342 501(C)(4) 250,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S CORE
PROGRAMMATIC
ACTIV IT IES ,
INCLUDING
LEGISLATIVE
ADVOCACY  &
INFRASTRUCTURE;
CORPORATE
OUTREACH &
CULTIVATION;
CONSERVAT IVE
INFLUENCERS &
VAL IDATORS
ENGAGEMENT;
CONSERVATIVE
FACING POLLING;
AND A PERSUASION
PROJECT TO TARGET
CONFL ICTED
VOTERS.

(18) TAKE BACK ACTION
FUND
165 MAGNOLIA  AVENUE
SUITE 203
AUBURN, A L 36830

473467673 501(C)(4) 140,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S WORK TO
ADVANCE REFORM
IN SOUTH CAROLINA
BY ENGAGING A
LOBBYIST IN SOUTH
CAROL INA  TO
DETERMINE
POL I T I CA L
VIABILITY OF FINAL
FOUR OR FIVE
VOTING OR
STANDALONE
ADVANCEMENT  OF
INSTANT RUNOFF
VOT I NG
LEGISLATION.

(19) VERMONT PUBLIC
INTEREST RESEARCH
GROUP  INC
141 MAIN STREET
MONTPELL IER, V T 05602

030228267 501(C)(4) 44,500 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S EFFORTS
IN SUPPORT OF THE
RANKED CHOICE
VOT I NG
LEGISLATIVE
CAMPAING  IN
VERMONT.

(20) VOTE UPSTATE JOBS
690 E MAIN STREET
LITTLE FALLS, N Y 13365

823306748 501(C)(4) 50,000 0 GENERAL
OPERATING
SUPPORT.

2 Enter total number of section 501(c)(3) and government organizations listed in the line 1 table
. . . . . . . . . . . . . . . . .

For Paperwork Reduction Act Notice, see the Instructions for Form 990. Cat. No. 50055P Schedule I (Form 990) 2022
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Governments and Individuals in the United States
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OMB No. 15450047
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Inspection

2022

Name of the organization 
UNITE AMERICA  INC

Employer identification number

821106814

Part I General Information on Grants and Assistance

3 Enter total number of other organizations listed in the line 1 table . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0

Part II Grants and Other Assistance to Domestic Organizations and Domestic Governments. Complete if the organization answered "Yes" on Form 990, Part IV, line 21, for any recipient
that received more than $5,000. Part II can be duplicated if additional space is needed.

Note: To capture the full content of this document, please select landscape mode (11" x 8.5") when printing.

1 Does the organization maintain records to substantiate the amount of the grants or assistance, the grantees' eligibility for the grants or assistance, and
the selection criteria used to award the grants or assistance? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Yes  No

2 Describe in Part IV the organization's procedures for monitoring the use of grant funds in the United States.

(a) Name and address of
organization
or government

(b) EIN (c) IRC section
(if applicable)

(d) Amount of cash
grant

(e) Amount of non
cash

assistance

(f) Method of valuation
(book, FMV, appraisal,

other)

(g) Description of
noncash assistance

(h) Purpose of grant
or assistance

(1) ALASKANS FOR
POSTERITY   INC
311 W 22ND AVE
ANCHORAGE, A K 99503

852279710 501(C)(4) 60,000 0 TO PRODUCE &
DISSEMINATE
ADVERTISEMENTS
AND DIRECT
OUTREACH
TARGETED AT
ALASKA VOTERS
RELATED TO
ALASKA'S FISCAL
PLAN AND ISSUES
RELATED TO
ELECT ION
INTEGRITY.

(2) BETTER BALLOT FORT
COLL INS
844 APEX DRIVE APT C
FORT COLLINS, C O 80525

883151412 25,000 0 TO ADVOCATE FOR
RANKED CHOICE
VOTING IN FORT
COLLINS,
COLORADO,
SPECIFICALLY  TO
ENCOURAGE
VOTERS TO VOTE
YES ON A 2022
BALLOT  QUESTION
ON RCV.

(3) BUILDING POWER FOR
COMMUNITIES OF  COLOR
221 NW 2ND AVE SUITE
3 0 3
PORTLAND,O R 97209

830909798 501(C)(4) 25,000 0 TO ADVOCATE FOR
THE REFERRAL OF
RANKED CHOICE
VOTING TO THE
2022 BALLOT FOR
VOTERS  TO
APPROVE   IN
PORTLAND, OREGON.

(4) COMMON GROUND
ARKANSAS
PO BOX 7088
SPRINGDALE, A R 72766

501(C)(4) 20,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE 'S
PROGRAMMATIC
PRIORIT IES
INCLUDING
COORDINATION OF
AN  INPERSON
CONVENING AND
SUPPORTING THE
COALITION SEEKING
TO DEFEAT THE 60%
THRESHOLD
REFERENDA IN
ARKANSAS.

(5) FA IRVOTE  ACT ION
FUND
6930 CARROLL AVENUE
SUITE 240
TAKOMA PARK,M D 20912

383650370 501(C)(4) 50,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S CORE
PROGRAMMATIC
ACTIV IT IES ,
INCLUDING
ESTABLISHING A
STRONG RCV
PRESENCE ON
CAPITOL HILL;  AND
PRESIDENTIAL
PRIMARIES AND
STATE  ADVOCACY

(6) FA IRVOTE
WASHINGTON
PO BOX 395
BOTHELL,W A 98041

831994669 501(C)(4) 150,000 0 GENERAL
OPERATING
SUPPORT

(7) FIX THE SYSTEM 
WISCONSIN ACTION INC
8850 BLACKHAWK ROAD
UNIT  403
MIDDLETON,WI 53562

832397702 501(C)(4) 50,000 0 FOR GENERAL
OPERATING
SUPPORT.

(8) ISSUE ONE ACTION
1401 K STREET NW SUITE
3 5 0
WASHINGTON,D C 20005

460792299 501(C)(4) 383,333 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE TO TAKE
ADVANTAGE OF THE
OPPORTUN ITY
AROUND THE
BIPART ISAN
WORKING GROUP OF
SENATORS FOCUSED
ON A HOST OF
ELECT ION
PROTECT ION
MEASURES TO
ADVANCE   POL ICY
TO   IMPROVE
ELECTIONS WITH
BIPART ISAN
SUPPORT.

(9) MAINE CITIZENS FOR
CLEAN ELECTIONS
A C T I ON
PO BOX 18187
PORTLAND,M E 04112

454335938 501(C)(4) 15,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S EFFORTS
RELATED TO RANKED
CHOICE  VOTING  IN
MAINE .

(10) MAJORITY  VOTE
MONTANA
1820 N LAST CHANCE
GULCH
HELENA,M T 59601

883536534 501(C)(4) 50,000 0 TO ALLOW THE
GRANTEE  TO
DEVELOP  A
CAMPAIGN  PLAN
AND BUDGET,
CONDUCT STATE
LEVEL LOBBYING IN
MONTANA,  AND
ENGAGE KEY
STAKEHOLDERS
WITH A GOAL OF
PASSING
LEGISLATION OR
REFERRING A
MAJORITY  A
CONST ITUT IONAL
AMENDMENT TO THE
MONTANA BALLOT
THAT WOULD
REQUIRE A
MAJORITY  OF
VOTERS  TO
APPROVE  THE
EVENTUAL WINNER
OF ELECTIONS.

(11) MORE VOICE  DC
1025  CONNECTICUT  AVE
NW SUITE 712
WASHINGTON,D C 20036

872948446 501(C)(4) 50,000 0 GENERAL
OPERATING
SUPPORT.

(12) NEVADA  VOTERS
FIRST
400 S 7TH ST SUITE 300
LAS VEGAS, N V 89101

873805116 501(C)(4) 200,000 0 TO  COLLECT
SIGNATURES TO
QUALIFY A  2022
BALLOT  INITIATIVE
FOR NONPARTISAN
PRIMARIES AND
RANKED CHOICE
VOTING IN NEVADA.

(13) PARTNERS IN
DEMOCRACY
102 OTIS STREET 2
CAMBRIDGE,M A 02141

881812080 501(C)(4) 25,000 0 TO ALLOW THE
GRANTEE TO BUILD
A GRASSROOTS
MOVEMENT  IN  THE
STATE OF
MASSACHUSETTS
CAPABLE  OF
ADVOCATING FOR
POLICY  CHANGE ON
ISSUES.

(14) PROTECT  AR
CONST ITUT ION
PO BOX 3687
FAYETTEV ILLE, A R 72702

883570106 501(C)(4) 75,000 0 TO LEAD AND
COORDINATE THE
GRANTEE 'S
COALITION SEEKING
TO DEFEAT THE 60%
THRESHOLD
REFERENDA IN
ARKANSAS.

(15) RCV FOR FORT
COLL INS
1419 CENTENNIAL ROAD
FORT COLLINS, C O 80525

863652779 501(C)(4) 20,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S EFFORTS
TO PASS RANKED
CHOICE  VOTING  IN
FORT COLLINS, CO
V IA   A
LEGISLATIVELY
REFERRED OR
CITIZENINITIATED
BALLOT MEASURE.

(16) REPRESENTUS INC
PO BOX 60008
FLORENCE,M A 01062

262369596 501(C)(4) 100,000 0 TO FURTHER THE
GRANTEE'S EFFORTS
TO EXPAND THE
PIPELINE OF VIABLE
BALLOT &
LEGISLATIVE
REFORM
CAMPAIGNS;
PROVIDE INKIND
SUPPORT  TO
REFORM CAMPAIGNS
AT THE LOCAL AND
STATE LEVEL; AND
COLLABORATIVELY
HELP  SHAPE
OVERAL L
MOVEMENT
NARRATIVE,
STRATEGY, &
ADVOCACY .

(17) SECURE DEMOCRACY
611  PENNSYLVANIA
AVENUE SE 143
WASHINGTON,D C 20003

823846342 501(C)(4) 250,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S CORE
PROGRAMMATIC
ACTIV IT IES ,
INCLUDING
LEGISLATIVE
ADVOCACY  &
INFRASTRUCTURE;
CORPORATE
OUTREACH &
CULTIVATION;
CONSERVAT IVE
INFLUENCERS &
VAL IDATORS
ENGAGEMENT;
CONSERVATIVE
FACING POLLING;
AND A PERSUASION
PROJECT TO TARGET
CONFL ICTED
VOTERS.

(18) TAKE BACK ACTION
FUND
165 MAGNOLIA  AVENUE
SUITE 203
AUBURN, A L 36830

473467673 501(C)(4) 140,000 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S WORK TO
ADVANCE REFORM
IN SOUTH CAROLINA
BY ENGAGING A
LOBBYIST IN SOUTH
CAROL INA  TO
DETERMINE
POL I T I CA L
VIABILITY OF FINAL
FOUR OR FIVE
VOTING OR
STANDALONE
ADVANCEMENT  OF
INSTANT RUNOFF
VOT I NG
LEGISLATION.

(19) VERMONT PUBLIC
INTEREST RESEARCH
GROUP  INC
141 MAIN STREET
MONTPELL IER, V T 05602

030228267 501(C)(4) 44,500 0 TO SUPPORT THE
GRANTEE'S EFFORTS
IN SUPPORT OF THE
RANKED CHOICE
VOT I NG
LEGISLATIVE
CAMPAING  IN
VERMONT.

(20) VOTE UPSTATE JOBS
690 E MAIN STREET
LITTLE FALLS, N Y 13365

823306748 501(C)(4) 50,000 0 GENERAL
OPERATING
SUPPORT.

2 Enter total number of section 501(c)(3) and government organizations listed in the line 1 table
. . . . . . . . . . . . . . . . .

For Paperwork Reduction Act Notice, see the Instructions for Form 990. Cat. No. 50055P Schedule I (Form 990) 2022



Part III Grants and Other Assistance to Domestic Individuals. Complete if the organization answered "Yes" on Form 990, Part IV, line 22. 
Part III can be duplicated if additional space is needed.

Part IV Supplemental Information. Provide the information required in Part I, line 2; Part III, column (b); and any other additional information.

Schedule I (Form 990) 2022 Page 2

(a) Type of grant or assistance (b) Number of
recipients

(c) Amount of
cash grant

(d) Amount of
noncash assistance

(e) Method of valuation
(book,

FMV, appraisal, other)

(f) Description of noncash assistance

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Return Reference Explanation

PART I, LINE 2: UNITE AMERICA, INC. REQUIRES GRANTEES TO SIGN A GRANT AGREEMENT OUTLINING HOW FUNDS MAY BE USED, REGULARLY CHECKS IN WITH
GRANTEES TO ENSURE GRANT FUNDS ARE SPENT APPROPRIATELY, RETAINS THE RIGHT TO AUDIT EXPENDITURES MADE POSSIBLE BY THE
GRANT, AND REQUIRES A FINAL REPORT AT THE END OF THE TERM FOR GRANTS.

Schedule I (Form 990) 2022
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Schedule J
(Form 990)

Department of the Treasury

Internal Revenue Service

Compensation Information
For certain Officers, Directors, Trustees, Key Employees, and Highest

Compensated Employees
Complete if the organization answered "Yes" on Form 990, Part IV, line 23.

Attach to Form 990. 
Go to www.irs.gov/Form990 for instructions and the latest information. Open to Public

Inspection

OMB No. 15450047

2022
Name of the organization
UNITE AMERICA INC

Employer identification number

821106814

Part I Questions Regarding Compensation

Yes No

1a Check the appropiate box(es) if the organization provided any of the following to or for a person listed on Form
990, Part VII, Section A, line 1a. Complete Part III to provide any relevant information regarding these items.

Firstclass or charter travel Housing allowance or residence for personal use

Travel for companions Payments for business use of personal residence

Tax idemnification and grossup payments Health or social club dues or initiation fees

Discretionary spending account Personal services (e.g., maid, chauffeur, chef)

b If any of the boxes on Line 1a are checked, did the organization follow a written policy regarding payment or
reimbursement or provision of all of the expenses described above? If "No," complete Part III to explain 
. . . . .

1b

2 Did the organization require substantiation prior to reimbursing or allowing expenses incurred by all 
directors, trustees, officers, including the CEO/Executive Director, regarding the items checked on Line 1a? 
. . . .

2

3 Indicate which, if any, of the following the filing organization used to establish the compensation of the 
organization's CEO/Executive Director. Check all that apply. Do not check any boxes for methods 
used by a related organization to establish compensation of the CEO/Executive Director, but explain in Part III.

Compensation committee Written employment contract

Independent compensation consultant Compensation survey or study

Form 990 of other organizations Approval by the board or compensation committee

4 During the year, did any person listed on Form 990, Part VII, Section A, line 1a, with respect to the filing
organization or a related organization:

a Receive a severance payment or changeofcontrol payment? . . . . . . . . . . . . . 4a No

b Participate in, or receive payment from, a supplemental nonqualified retirement plan? 
. . . . . . . . .

4b No

c Participate in, or receive payment from, an equitybased compensation arrangement? 
. . . . . . . . .

4c No
If "Yes" to any of lines 4ac, list the persons and provide the applicable amounts for each item in Part III.

Only 501(c)(3), 501(c)(4), and 501(c)(29) organizations must complete lines 59.

5 For persons listed on Form 990, Part VII, Section A, line 1a, did the organization pay or accrue any
compensation contingent on the revenues of:

a The organization? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5a No

b Any related organization? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5b No
If "Yes," on line 5a or 5b, describe in Part III.

6 For persons listed on Form 990, Part VII, Section A, line 1a, did the organization pay or accrue any
compensation contingent on the net earnings of:

a The organization? . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6a No

b Any related organization? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6b No

If "Yes," on line 6a or 6b, describe in Part III.

7 For persons listed on Form 990, Part VII, Section A, line 1a, did the organization provide any nonfixed
payments not described in lines 5 and 6? If "Yes," describe in Part III . . . . . . . . . . . . 7 No

8 Were any amounts reported on Form 990, Part VII, paid or accured pursuant to a contract that was
subject to the initial contract exception described in Regulations section 53.49584(a)(3)? If "Yes," describe 
in Part III . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 No

9 If "Yes" on line 8, did the organization also follow the rebuttable presumption procedure described in Regulations
section 53.49586(c)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

For Paperwork Reduction Act Notice, see the Instructions for Form 990. Cat. No. 50053T Schedule J (Form 990) 2022

http://www.irs.gov/form990


Part II Officers, Directors, Trustees, Key Employees, and Highest Compensated Employees. Use duplicate copies if additional space is needed.
For each individual whose compensation must be reported on Schedule J, report compensation from the organization on row (i) and from related organizations, described in the 
instructions, on row (ii). Do not list any individuals that are not listed on Form 990, Part VII. 
Note. The sum of columns (B)(i)(iii) for each listed individual must equal the total amount of Form 990, Part VII, Section A, line 1a, applicable column (D) and (E) amounts for that individual.

Schedule J (Form 990) 2022 Page 2

(A) Name and Title (B) Breakdown of W2, 1099MISC
compensation, and/or 1099NEC

(C) Retirement
and other
deferred

compensation

(D) Nontaxable
benefits

(E) Total of
columns
(B)(i)(D)

(F)
Compensation in

column (B)
reported as

deferred on prior
Form 990

(i) Base
compensation

(ii) 
Bonus &
incentive

compensation

(iii) Other
reportable

compensation

Schedule J (Form 990) 2022



Part III Supplemental Information
Provide the information, explanation, or descriptions required for Part I, lines 1a, 1b, 3, 4a, 4b, 4c, 5a, 5b, 6a, 6b, 7, and 8, and for Part II. Also complete this part for any additional information.

Return Reference Explanation

FORM 990, PART VII, SECTION A,
LINE 5

UNITE AMERICA, INC. HAS DELEGATED ALMOST ALL MANAGEMENT RESPONSIBILITIES TO POLESTAR, INC., INCLUDING STAFFING OF THE
ORGANIZATION. AS PART OF THIS ARRANGEMENT, NICK TROIANO, EXECUTIVE DIRECTOR, IS EMPLOYED AND COMPENSATED BY POLESTAR.
THE AMOUNT OF COMPENSATION THAT WAS PAID BY UNITE AMERICA TO POLESTAR FOR MR. TROIANO'S SERVICES WAS $143,417, WHICH
INCLUDED $122,719 FOR SALARY AND $20,698 FOR BENEFITS.

Schedule J (Form 990) 2022 Page 3

Schedule J (Form 990) 2022



Additional Data Return to Form
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Schedule L
(Form 990)

Department of the Treasury

Internal Revenue Service

Transactions with Interested Persons
 Complete if the organization answered "Yes" on Form 990, Part IV, lines 25a, 25b, 26, 27,

28a, 28b, or 28c, or Form 990EZ, Part V, line 38a or 40b.
Attach to Form 990 or Form 990EZ. 

Go to www.irs.gov/Form990 for instructions and the latest information. Open to Public
Inspection

OMB No. 15450047

2022
Name of the organization
UNITE AMERICA INC

Employer identification number

821106814

1

Total

3 Enter the amount of tax, if any, on line 2, above, reimbursed by the organization . . . . . . . .
$

Part II Loans to and/or From Interested Persons.
Complete if the organization answered "Yes" on Form 990EZ, Part V, line 38a, or Form 990, Part IV, line 26; or if the
organization reported an amount on Form 990, Part X, line 5, 6, or 22

Part I Excess Benefit Transactions (section 501(c)(3), section 501(c)(4), and section 501(c)(29) organizations only).
Complete if the organization answered "Yes" on Form 990, Part IV, line 25a or 25b, or Form 990EZ, Part V, line 40b.

(a) Name of disqualified person (b) Relationship between disqualified person
and organization

(c) Description of
transaction

(d)
Corrected?

Yes No

2 Enter the amount of tax incurred by the organization managers or disqualified persons during the year under
section 4958.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $

(a) Name of
interested
person

(b) Relationship
with

organization

(c)
Purpose of

loan

(d) Loan to or from the
organization?

(e) Original
principal
amount

(f) Balance
due

(g) In
default?

(h)
Approved
by board or
committee?

(i) Written
agreement?

To From Yes No Yes No Yes No

. . . . . . . . . . . . . . . $

Part III Grants or Assistance Benefiting Interested Persons.
Complete if the organization answered "Yes" on Form 990, Part IV, line 27.

(a) Name of interested
person

(b) Relationship between
interested person and the

organization

(c) Amount of assistance (d) Type of assistance (e) Purpose of assistance

For Paperwork Reduction Act Notice, see the Instructions for Form 990 or 990EZ. Cat. No. 50056A Schedule L (Form 990) 2021

http://www.irs.gov/form990


Part IV Business Transactions Involving Interested Persons.
Complete if the organization answered "Yes" on Form 990, Part IV, line 28a, 28b, or 28c.

Part V Supplemental Information
Provide additional information for responses to questions on Schedule L (see instructions).

Schedule L (Form 990) 2021 Page 2

(a) Name of interested person (b) Relationship
between interested
person and the
organization

(c) Amount of
transaction

(d) Description of transaction (e) Sharing of
organization's
revenues?

Yes No

(1) POLESTAR INC OFFICER FOR BOTH
POLESTAR, INC. AND
UNITE AMERICA,
INC.

2,730,760 MANAGEMENT SERVICES,
INCLUDING SALARIES

N o

Return Reference Explanation

Schedule L (Form 990) 2021



Additional Data Return to Form

Software ID:

Software Version:



SCHEDULE M
(Form 990)

Department of the Treasury

Internal Revenue Service

Noncash Contributions
 Complete if the organizations answered "Yes" on Form 990, Part IV, lines 29 or 30.

 Attach to Form 990.

 Go to www.irs.gov/Form990 for the latest information. Open to Public
Inspection

OMB No. 15450047

2022

Name of the organization
UNITE AMERICA INC

Employer identification number

821106814

29 Number of Forms 8283 received by the organization during the tax year for contributions 
for which the organization completed Form 8283, Part IV, Donee Acknowledgement 29

33 If the organization didn't report an amount in column (c) for a type of property for which column (a) is checked,

describe in Part II.

Part I Types of Property

(a)
Check if
applicable

(b)
Number of contributions
or items contributed

(c)
Noncash contribution
amounts reported on

Form 990, Part VIII, line
1 g

(d)
Method of determining

noncash contribution amounts

1 Art—Works of art  . . . .

2 Art—Historical treasures  .

3 Art—Fractional interests  . .

4 Books and publications  . .

5 Clothing and household
goods  . . . . . . .

6 Cars and other vehicles  . .

7 Boats and planes  . . . .

8 Intellectual property  . . .

9 Securities—Publicly traded  . X 2 1,050,000 F M V

10 Securities—Closely held stock
.

11 Securities—Partnership, LLC,
or trust interests  . . . .

12 Securities—Miscellaneous  . .

13 Qualified conservation 
contribution—Historic 
structures  . . . . .

14 Qualified conservation
contribution—Other  . . .

15 Real estate—Residential  .

16 Real estate—Commercial  . .

17 Real estate—Other  . . .

18 Collectibles  . . . . .

19 Food inventory  . . .

20 Drugs and medical supplies  .

21 Taxidermy  . . . . . .

22 Historical artifacts  . . . .

23 Scientific specimens  . .

24 Archeological artifacts  . . .

25 Other   (  )

26 Other   (  )

27 Other   (  )

28 Other   (  )

Yes No
30a During the year, did the organization receive by contribution any property reported in Part I, lines 1 through 28, that

it must hold for at least three years from the date of the initial contribution, and which isn't required to be used for
exempt purposes for the entire holding period?
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30a No

b If "Yes," describe the arrangement in Part II.

31 Does the organization have a gift acceptance policy that requires the review of any nonstandard contributions? 31 No

32a Does the organization hire or use third parties or related organizations to solicit, process, or sell noncash
contributions? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32a No

b If "Yes," describe in Part II.

For Paperwork Reduction Act Notice, see the Instructions for Form 990. Cat. No. 51227J Schedule M (Form 990) (2022)

http://www.irs.gov/form990


Part II Supplemental Information. Provide the information required by Part I, lines 30b, 32b, and 33, and whether the
organization is reporting in Part I, column (b), the number of contributions, the number of items received, or a
combination of both. Also complete this part for any additional information.

Schedule M (Form 990) (2022) Page 2

Return Reference Explanation

PART I, COLUMN (B): THE NUMBER OF CONTRIBUTIONS IS RECORDED AS THE THE NUMBER OF CONTRIBUTORS.

Schedule M (Form 990) (2022)



Additional Data Return to Form

Software ID:
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Name of the organization
UNITE AMERICA INC

Employer identification number

821106814

SCHEDULE O
(Form 990)

Department of the Treasury

Internal Revenue Service

Supplemental Information to Form 990 or 990EZ
Complete to provide information for responses to specific questions on 

Form 990 or 990EZ or to provide any additional information. 
Attach to Form 990 or 990EZ.

Go to www.irs.gov/Form990 for the latest information.

OMB No. 15450047

2022
Open to Public
Inspection

Return
Reference

Explanation

FORM 990,
PART V, LINE
2A AND
PART IX,
LINE 5, 7, 9,
& 10:

UNITE AMERICA, INC. HAS DELEGATED ALMOST ALL MANAGEMENT RESPONSIBILITIES TO POLESTAR, INC., INCLUDING
STAFFING OF THE ORGANIZATION. THEREFORE, UNITE AMERICA DOES NOT FILE FORM W3 AND NO EMPLOYEES ARE
REPORTED DIRECTLY BY UNITE AMERICA. POLESTAR, INC. FILED ON BEHALF OF THE EMPLOYEES WHO PROVIDED STAFFING
SERVICES TO UNITE AMERICA DURING THE YEAR.

FORM 990,
PART VI,
SECTION A,
LINE 3

BY CONTRACTUAL AGREEMENT, UNITE AMERICA INC. PAYS FOR AND RECEIVES STRATEGIC CONSULTING, DEVELOPMENT,
ORGANIZATIONAL MANAGEMENT AND STAFFING SERVICES FROM POLESTAR INC.

FORM 990,
PART VI,
SECTION B,
LINE 11B

THE FORM 990 IS REVIEWED BY THE BOARD BEFORE IT IS FILED.

FORM 990,
PART VI,
SECTION B,
LINE 12C

EMPLOYEES SHALL NOT RECEIVE COMPENSATION, GRATUITIES, OR OTHER MONETARY BENEFIT AS A RESULT OF HIS
ASSOCIATION WITH THE ORGANIZATION EXCEPT AS PROVIDED OR DISCLOSED IN THIS AGREEMENT. EMPLOYEES SHALL
NOTIFY THE ORGANIZATION OF ANY ENTITY IN OR WITH WHICH THE EMPLOYEE HAS AN ACTUAL OR POTENTIAL
OWNERSHIP, MANAGEMENT, OR FINANCIAL INTEREST OR BENEFIT, IN WHATEVER FORM, IF SUCH ENTITY HAS, SEEKS, OR IS
EXPECTED TO HAVE A FINANCIAL OR CONTRACTUAL RELATIONSHIP WITH THE ORGANIZATION. A VIOLATION OF THIS
PROVISION SHALL ENTITLE THE ORGANIZATION TO RESCIND THE BENEFIT OR FINANCIAL GAIN BY THE EMPLOYEE, AS WELL
AS A REFUND OF ANY COMPENSATION PAID TO THE EMPLOYEE BY THE ORGANIZATION.

FORM 990,
PART VI,
SECTION B,
LINE 15

THE EXECUTIVE DIRECTOR MAKES A RECOMMENDATION TO A COMPENSATION COMMITTEE AT THE END OF EACH YEAR.

FORM 990,
PART VI,
SECTION C,
LINE 19

THE ORGANIZATION MAKES ITS GOVERNING DOCUMENTS, CONFLICT OF INTEREST POLICY, AND FINANCIAL STATEMENTS
AVAILABLE TO THE PUBLIC UPON REQUEST.

For Paperwork Reduction Act Notice, see the Instructions for Form 990 or 990EZ. Cat. No. 51056K Schedule O (Form 990) 2021

http://www.irs.gov/form990
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