Fraternidad Regional Santa Margarita de Cortona OFS

Formulario de Solicitud de Fondo de Asistencia Financiera
Para Eventos Regionales

El Consejo Ejecutivo Regional cre6 un Fondo de Asistencia Financiera para ayudar a los miembros
profesos activos a asistir a cualquier evento Regional planificado (es decir, Dia de Reflexion, Retiro
Anual del Capitulo, Capitulo de Esteras, Fin de Semana de Directores de Formacion, Capitulo de
Ministros y otros eventos regionales). El Fondo de asistencia financiera cubrira parte o la totalidad de la
tarifa de inscripcion y no cubrira los viajes/transporte.

Los pasos son los siguientes:
* El miembro profeso activo de la fraternidad local que solicita asistencia primero hablara con su
ministro.

* El ministro de la fraternidad local llenara este formulario, lo firmara y lo enviard al ministro
regional.

* El ministro regional y/o el Consejo Ejecutivo Regional revisaran.
* Si se aprueba, el ministro regional informara tanto al tesorero regional como al ministro local.

* Sino se aprueba, el ministro regional informara al ministro local.

Profesado Activo: O Si O No

Nombre del Profeso:

Nombre de la Fraternidad Local:

Afio Profesado:

Nombre del evento regional para el cual se solicit6 el Fondo de Asistencia Financiera:

Qué circunstancias hicieron que este miembro profeso pidiera asistencia financiera (breve declaracion
solamente)

Monto del Fondo de Asistencia Financiera que solicita (Nota: el monto no debe exceder el costo de la
inscripcion).

Coste Total $
Monto de la Contribucion: Participante $ Importe Solicitado a la Region $

Solicitado por:

Nombre del Ministro de la Fraternidad Local / Firma / Fecha
Para uso exclusivo del Ministro Regional

O Aprobado O Rechazado  Monto aprobado: $

Ministro Reggional Nombre / Firma / Fecha
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