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Creemos que todos vienen a la iglesia con todos tipos de necesidades; Necesidades que sentimos en nuestros cuerpos, nuestras cuentas bancarias, nuestras relaciones y nuestras almas. Pedimos la ayuda de Dios para que podamos ser Jesús el uno al otro y dar a conocer de la abundancia que Dios nos ha dado. Este forma es parte de la disposición que queremos darnos unos a otros, pero no tiene que ser la única forma en que usted ayuda y esta comunidad lo ayuda. Te respetamos como nuestro compañero y como miembro de nuestra comunidad. Cuando nos abrimos para abrazarte, te pedimos que seas tan abierto con nosotros como puedas.

Contacto
Nombre	_____________________________________________________________________________________

Años 		_____________________________________________________________________________________

Número de Teléfono 	______________________________________________________________________________

Direccion de Casa 	______________________________________________________________________________

Ciudad y Estado	______________________________________________________________________________

Nombre y ubicación de la iglesia principal (si lo hay):___________________________________________________ 


Familia
_____ Soltero    _____ Casado    _____ Divorciado    _____ Separado    _____ Viudo

Nombre, edad y relación de solo aquellos que actualmente viven con usted diariamente.
______________________________________________________    ____________   ____________________________           ______________________________________________________    ____________   ____________________________
______________________________________________________    ____________   ____________________________           ______________________________________________________    ____________   ____________________________
______________________________________________________    ____________   ____________________________           ______________________________________________________    ____________   ____________________________

Trabajo y Finanzas
Empleador actual / más reciente y ocupación    _______________________________________________________________________________________________ 
Si no está trabajando, marque aquí  ______	
Indique qué tipo de ayuda financiera recibe:   	______ Seguro de desempleo
______ Seguridad Social
______ Compensación Laboral
______ Discapacidad
______ Otro (explicar) ____________________________________________________

Si tiene un beneficiario, marque aquí:   ______
Nombre _______________________________________	Número de Teléfono __________________________

Asistencia
Explique brevemente las circunstancias que provocaron esta necesidad. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cantidad Solicitada:	_________________________________

Me gustaría ser referido a una agencia o ministerio relacionado con mi solicitud.		__________

Me gustaría que un pastor o líder de Iglesia de Roble orara conmigo y por mí.		__________

* Doy mi permiso para que el personal apropiado de la iglesia valide la información anterior.

Signatura		 ______________________________________________ 

Imprimir Nombre	 ______________________________________________ 	Fecha ____________________ 

** Toda la información anterior, así como cualquier información recopilada de un asesor presupuestario o comité de finanzas, se mantendrá confidencial, excepto aquellos en el proceso de toma de decisiones.
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