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NUEVA PROPUESTA DE ORGANIZACION DEL MINISTERIO

506 N Garden Street Visalia, CA 93291

Para evitar retrasos en el procesamiento, complete toda la informacion solicitada. El Comité de Coordinacion de Ministerio (MCC) revisara las
propuestas y enviara sus sugerencias al grupo de Administracidn, para la aprobacidon del Pastor. Devuelva las propuestas completas a la oficina
parroquial o envie un correo electrénico al comité al: mcc@gscparish.org. Todos los ministerios deben estar alineados con la misién de nuestra
parroquia.

Fecha Nombre Propuesto para et Ministerio/Organizacion

Por favor, imprenta Indique la (s) persona (s) de contacto interesada (s) en comenzar este ministerio/organizacion

Sélo para uso de oficina

Rp v sE]F Nombre Numero de teléfono principal (célula/casa) Direccidn de correo electrénico

Declaracién de la mision:

Descripcion del ministerio/organizacion:

Si estd afiliado con una organizacién matriz, describa las tarifas de inicio, las evaluaciones, la necesidad de un
representante de estatuto y obligaciones financieras anuales adicionales. Incluya una copia de los estatutos y un
Certificado de Seguro.

¢Cudles son los requisitos financieros como miembro (cuotas anuales, cuotas de asociacion individual) y si se haran
adaptaciones para aquellos que no puedan pagar? Explique.

Liste / describa cualquier entrenamiento catequistico para el lider del ministerio elegido.



¢Cuantas personas anticipa que participaran en este ministerio? Como Lideres Como participantes
Describa el érden de liderazgo.

¢Cudl séra la frecuencia del uso de las instalaciones? (Hora de la reunién, dia de la semana, frecuencia, lugar)

Describa sus gastos e ingresos anuales estimados. (Adjunte un documento separado, si es necesario)

¢Cémo ésta organizacidn / ministerio proporcionara ayuda espiritual o enriguecimiento a sus miembros? ¢De qué
manera, anticipan ofrecer un servicio especifico a nuestra comunidad parroquial?

Por favor ponga sus iniciales en los articulos de abajo, reconociendo que usted los ha leido. Para mds informacién para
los voluntarios del ministerio, visite la pagina "Involicrese" en el sitio web de nuestra parroquia en: www.gscparish.org.

Soy consciente de que a los lideres del ministerio se les pedira que participen en sesiones periddicas para
familiarizarse con los procedimientos y politicas de nuestra parroquia.

Entiendo que todos los nuevos lideres del ministerio deben presentar una breve biografia para la aprobacién del
Pastor. Como adicidn nuevos lideres tienen que ser parroquianos registrados y cumplir con el mandato del
Ambiente Seguro de nuestra Parroquia y Didcesis.

Soy consciente de que todos los miembros adultos (mayores de 18 afios) deben cumplir con el Ambiente Seguro
antes de asistir a reuniones o comenzar el trabajo de este ministerio.

Entiendo que todas las reuniones del ministerio, eventos y recaudacion de fondos deben ser aprobados;
Siguiendo los procedimientos Descritos en el Manual de Evento Parroquial.

Soy consciente de que los lideres del ministerio deben completar y enviar un formulario de Revisién y
Presupuesto Anual del Ministerio.

Firmado Fecha
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