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SOLICITUD DE 

SUBSIDIO  

Fecha: ____________________ 

INFORMACIÓN PERSONAL 

Nombre ___________________________________________ Fecha de Nacimiento ___________________ 

Dirección __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Teléfono móvil _________________ Correo Electrónico ________________________________________ 

INFORMACION DEL CÓNYUGE 

Nombre____________________________________________ Fecha de Nacimiento  _________________ 

Ocupación _________________________________________ Teléfono móvil ______________________ 

Nombre de los hijos y edades  _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN MINISTERIAL 

Iglesia o Ministerio donde sirve _____________________________________________________________ 

Dirección ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Teléfono ________________ Fecha de Inicio  ______________ Rol / Posición ____________________ 

Credenciales del Pacto:            OWSa Ordenados para la Palabra y el Sacramento        OWSe  Ordenados para la 

Palabra y el Servicio       COM  Pastores Comisionados        CM  Misioneros Consagrados        ML  Licencia 

Ministerial         WML  Licencia de Servicio Global       BVL*  Licencia Bi-Vocacional 

*Pastores con una Licencia Bi-Vocacional (BVL) pueden ser elegibles para fondos FL; revise los requisitos de elegibilidad y 

comuníquese con el Director de Liderazgo Financiero para obtener más información. 

Si está sirviendo en una congregación, complete lo siguiente. 

 Área:     Urbana               Suburbana         Rural          Otra ____________ Asistencia promedio:  _________ 

Presupuesto Anual de la iglesia: $________________ Promedio Semanal de Ofrendas $__________________ 
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CUESTIONARIO DE AYUDA AL USUARIO 

Responda las siguientes preguntas relacionadas con su participación en el Entrenamiento de Finanzas. 

   Está solicitando un subsidio relacionado con 

                 Deuda del usuario      Préstamos estudiantiles 

   ¿Cuánto está solicitando?  $______________________    

¿Por qué está solicitando este subsidio? 

   Describa las circunstancias que ocasionaron esta deuda. 

   ¿Qué está haciendo actualmente para cubrir esta deuda? 

   Complete la hoja de trabajo de la deuda (ver anexo). 

Firma: ______________________________________________________ Fecha: ___________________ 
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RELACIÓN DE DEUDAS 
Utilice esta hoja de trabajo para enumerar todas sus deudas (obligaciones financieras) que normalmente paga 

mensualmente, como préstamos para automóviles, préstamos estudiantiles, tarjetas de crédito u otros préstamos. 

Incluya el nombre / tipo de cuenta, la tasa de interés, el pago mensual y el saldo restante del préstamo. 

 

Esta hoja de trabajo le ayudará a calcular el total de sus pagos mensuales por deudas y su endeudamiento total. 

A. NOMBRE/TIPO DE CUENTA B. TIPO DE DEUDA C. TASA DE INTERÉS D. PAGO MENSUAL 
E. SALDO 

PENDIENTE 

F. FECHA 

ESPERADA DE 

PAGO 

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL DE PAGOS MENSUALES (sume las 

cantidades en la Columna D) 

 

$ 

  

ENDEUDAMIENTO TOTAL  

(sume las cantidades en la Columna E) 

 

$ 

 

 


