Iglesia Católica San Juan Evangelista
Aplicación para Colaboración Comunitaria
Esta aplicación debe estar completada por un parroquiano de S. Juan Evangelista que desee nominar una organización en el Contado de Elkhart para una beca de Colaboración Comunitaria de nuestra parroquia. La organización debe:

1) No estar administrado directamente por una comunidad cristiana no-Católica. Puede ser una organización ecumenica.

2) No hacer proselitismo.
3) Ser compatible con la misión y enseñanzas de la Iglesia Católica y la Parroquia de S. Juan Evangelista.

4) Ayudar a los pobres, marginalizados y / o vulnerables de nuestra comunidad.

5) La persona haciendo la nominación no debe ser un empleado de la organización nomiada.

Fecha limite: Abril 1o, 2020. Favor de devolver las aplicaciones a la oficina parroquial de S. Juan Evangelista (109 W. Monroe St., Goshen, IN 46526).

Nombre de parroquiano: ____________________________________________________

Dirección email: _______________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________________

Organización: ___________________________________________________

Representativo: ____________________________________________

Email: _______________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________________

Razones por nominar esta organización:

¿La organización pide fondos para un proyecto en particular? Si sí, describe:

¿Usted hace trabjao voluntario para esta organización? Si sí, describe: 

¿Esta organización provee servicios a los parroquianos de S. Juan Evangelista? Si sí, describe:

¿Esta organización trabaja en un campo que podría presentar desafío para la compatibilidad con la doctrina católica? (Ejemplo: Cura de salud) (No necesariamente sería una descualificación.)
(Opcional) Cantidad de dinero pedido. Se consideran peticiones hasta $1,000.
Favor de adjuntar cualquier otra información que quiere que se considere.
Testifico que la información en esta aplicación es verdad hasta cuanto yo sepa:
________________________________________

________________

Solicitante






Fecha
