
Iglesia Metodista Primitiva de EE.UU. De América

Formulario General

Reporte de la Iglesia Local al Distrito para el Año(s) _____________

Nombre del Distrito _____________________   

La Reunión del Distrito se Realizó en _______________________________________

Nombre oficial de la iglesia: ___________________________________________________

Dirección official de la iglesia: ____________________________________________

Ciudad: __________________________________ Estado: ________________ Área Postal: ____________

Dirección oficial de la casa pastoral: __________________________________________

Ciudad: __________________________________ Estado: ________________ Área Postal: ____________

Teléfono de la casa pastoral: __________________      Teléfono de la iglesia: ____________________

Correo electrónico y página Web de la iglesia: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Delegado del Distrito: __________________________ Correo Electrónico: ___________________________

Delegado Alterno del Distrito: __________________ Correo Electrónico:____________________________

Delegado a la Conferencia: _______________________ Correo Electrónico:____________________________

Dirección & Teléfono: ____________________________________________________________________

Delegado Alterno a la Conferencia: _________________ Correo Electrónico:____________________________

Dirección & Teléfono: ____________________________________________________________________

Pastor Invitado: ____________________________ Titulos: ____________________________________

$ ____________ por el año$ ____________ por el añoRenta de la Casa Pastoral

__________________________________________________Adicional

Si  ______   No ______Si  ______   No ______P.P.F. (Contribución del Pastor-3%)

Si  ______   No ______Si  ______   No ______Calefacción

Si  ______   No ______Si  ______   No ______Electiridad

Si  ______   No ______Si  ______   No ______Hospitalización

Si  ______   No ______Si  ______   No ______Seguro Social

$ ___________$ __________Asignación de Carro

$ ___________$ __________Salario Básico

Año:* ____________Año: ____________Compensación

*Si ustedes tienen en plan hacer una reunión congregacional separada en el Segundo año para establecer la
compensación para ese año se requerirá un reporte adicional.
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Por favor escriba los nombres y direcciones de cualquier pastor, pastor retirado, capellán, ministerios especiales,
predicado local, diaconisa o viudas de ministros que son miembros de la iglesia.

Nombre: ______________________________ Teléfono: __________________ Categoria: ______________

Dirección: ______________________________________________________________________________

Nombre: ______________________________ Teléfono: __________________ Categoria: ______________

Dirección: ______________________________________________________________________________

Nombre: ______________________________ Teléfono: __________________ Categoria: ______________

Dirección: ______________________________________________________________________________

Nombre: ______________________________ Teléfono: __________________ Categoria: ______________

Dirección: ______________________________________________________________________________

Nombre: ______________________________ Teléfono: __________________ Categoria: ______________

Dirección: ______________________________________________________________________________

Si su pastor es un capellán, por favor dar el lugar y la dirección::

Anotaciones para el libro del año (por favor limitese a 100 palabras o menos. Toda anotación será editada para
mantener un limite de 100 palabras, y estás deben reflejar las actividades espirituales de la iglesia desde enero a
diciembre):

:
Este reporte debe ser presentado en la conferencia del distrito.
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__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
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