
Fraternidad Regional de Santa Margarita de Cortona OFS 

Formulario de solicitud de fondo de asistencia financiera 
 

El Consejo Ejecutivo Regional creó el Fondo de Asistencia Financiera para ayudar a los 

candidatos, miembros activos, excusados y profesos temporales a asistir a cualquier evento 

regional planificado (es decir, Día de Reflexión, Retiro Anual del Capítulo, Capítulo de Esteras, 

Fin de Semana de Directores de Formación, Capítulo de Ministros, y otros eventos regionales). 

El Fondo de Asistencia Financiera cubrirá parte o la totalidad de la tarifa de inscripción y no 

cubrirá viajes/transporte. 

 

Los pasos son los siguientes: 

• El miembro de la fraternidad local que solicite ayuda primero hablará con su ministro. 

• Se espera que el miembro que busca fondos contribuya con una parte del gasto; Se pide a la 

fraternidad local que también contribuya con una parte, si es posible. 

• El ministro de la fraternidad local completará este formulario, lo firmará y lo enviará al 

ministro regional u otra persona designada. 

• El ministro regional y/o el Consejo Ejecutivo Regional revisará. 

• Si se aprueba, el ministro regional informará tanto al tesorero regional como al ministro local. 

• Si se desaprueba, el ministro regional informará al ministro local. 

 

Nombre del miembro que busca fondos:_____________________________________ 

 

Nombre de la Fraternidad Local:__________________________________________ 

 

Año de profesión/recibido como Candidato:__________________________________ 

 

Profeso activo: ____ Sí O ___ No 

 

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

_________________________________________________________________ 

 

Qué circunstancias hacen que este miembro solicite asistencia financiera (solo declaración 
breve):____________________________________________________________ 

 

Monto de la ayuda del Fondo de Asistencia Financiera solicitada (Nota: el monto no debe 

exceder el costo de la inscripción): Costo total $ __________ 

Monto de la contribución: Participante $ _____ Fraternidad local $ _____ 

Monto solicitado a la Región $ __________ 

 

Solicitado por: 

                           _______________________________________________________ 

                                            Nombre del Ministro de la Fraternidad Local / Firma / Fecha 

 

A continuación para uso exclusivo del Ministro Regional 



Aprobado ____ No aprobado ____ Cantidad si se aprueba: $ ____ 

 
_________________________________________________ 

                                           Nombre del Ministro Regional / Firma / Fecha 

 

Aquellos que busquen fondos para cubrir los costos de inscripción para el Capítulo Regional de 

Mats del 6 al 8 de septiembre de 2024 deben enviar por correo o correo electrónico el 

formulario firmado a: 

 

Janice Benton 
7101 Rhode Island Avenue 
College Park, MD 20740 
jbentonsfo@gmail.com 
 

Aquellos que busquen fondos para cubrir los costos de inscripción para cualquier otro evento 
regional deben enviar por correo o correo electrónico el formulario firmado a: 

 

Gary Burton 
15975 Kensington Place 
Dumfries, VA 22025 
gary.j.burton@outlook.com  
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