
 
 

       

Aplicación Programa de la parroquia para ayuda Financiera 2021-2022 
 
Estimado Parroquiano, 
 
En tiempos difíciles, cuenta con nuestras oraciones. Nos damos cuenta que probablemente te sea 
difícil pedir ayuda. Existen muchas familias que están experimentando dificultades financieras, tu 
no estás solo en tu necesidad!, es durante estos momentos mas difíciles en nuestras vidas que 
aprendemos mucho de nosotros mismos. Haremos lo que podamos para ayudarte a través de 
nuestros programas de la parroquia para que sean de apoyo al presupuesto de tu familia. 
 
Contamos con un programa estructurado para ayudar a nuestros parroquianos con necesidad de 
asistencia financiera en los costos relacionados a todos nuestros ministerios aquí en Nuestra 
Señora del Monte Carmelo. Utilizamos una generosa escala de ayuda para determinar la necesidad y 
asistir a parroquianos en la forma mas justa y equitativa posible. Esta tabla de ayuda permite a las 
familias con necesidad un descuento apropiado a sus ingresos y tamaño de la familia. 
Tu información será confidencial. Una vez que completes esta forma, aplicará para todos los 
ministerios que tu circules en la forma anexa para el año calendario de la escuela 2021-2022 
solamente. Tu puedes solicitar el llenado de otra forma si tu situación cambia o pides por otro tipo 
de asistencia del Centro de ayuda (Merciful Help Center). 
 
Si eres tan amable de llenar la forma anexa, estaremos con gusto considerando tu petición de ayuda 
para los programas de ayuda de la parroquia. 
 

Si tu tienes preguntas, por favor envía un correo electrónico a: SlatonJ@MercifulHELPCenter.org o 
llama al teléfono 317-663-4005. 

 
También puedes enviar por fax las aplicaciones a;: 317-663-4037, o por correo al domicilio de arriba o 
entregarla en persona al Centro de Ayuda en la oficina del edificio Mateo 25 (Matthew 25) en un sobre con 
el nombre “Jayne Slaton”. Si tu no has recibido respuesta de nosotros y 
tu programa iniciará después de enviar tu aplicación, favor de enviar al 
correo electrónico de arriba. 
           
Que Dios te bendiga hoy y siempre! 
Jayne Slaton  
Director, Merciful H.E.L.P. Center 
Director, OLMC Outreach and Pastoral Care Council  
 
 

 

      Enviar Aplicación a:
Merciful H.E.L.P. Center 
Jayne Slaton 
1045 W. 146th Suite A 
Carmel, IN 46032 



Aplicación Programa de la parroquia para ayuda Financiera 2021-2022 
Esta aplicación debe ser completada, y revisada antes de que tu participes en 
los programas de la parroquia en que deseas ayuda financiera. 
 Los niños anotados deben ser tus hijos, adoptados, o niños en los que tu seas 
tutor legal y vivan contigo..  
FORMA DEBE COMPLETARSE    FECHA DE APLICACION:________________        

APELLIDO DE LA MADRE    PRIMER NOMBRE DE MADRE  Teléfono #      Estado Civil   Fecha de Nacimiento  Parroquia afiliada
 

_______________      _______________      ____________        C D V S         __________         ______________ 
 

APELLIDO DEL PADRE       PRIMER NOMBRE DE PADRE  Teléfono #         Estado Civil   Fecha de Nacimiento   Parroquia afiliada 
 

_______________       _________________   ____________       M D W S        __________    ______________ 
Domicilio                Ciudad                           Estado                    Zip 
 

__________________________________   _____________________          ____________         __________   
 

Total Miembros de la familia: _________        Correo electrónico: _____________________________________  

INFORMACION De la familia 
Debe llenarse completamente  

Fecha de 
Nacimiento 

MM/DD/YYYY 

Grado Genero
 

Circula la asistencia que solicitas para cada persona
 

1.  M   F Edge, Sports, Antioch/Confirmation/Destination Jesus, Counseling 
Child Rel. Ed. (PRE), Adult Rel. Ed.(ARE), Pastoral Programming 
Tools for School, Free and Reduced Lunch, Book Fees, Financial Peace 

2.   M   F Edge, Sports, Antioch/Confirmation/Destination Jesus, Counseling 
Child Rel. Ed. (PRE), Adult Rel. Ed.(ARE), Pastoral Programming 
Tools for School, Free and Reduced Lunch, Book Fees, Financial Peace

3.   M   F Edge, Sports, Antioch/Confirmation/Destination Jesus, Counseling 
Child Rel. Ed. (PRE), Adult Rel. Ed.(ARE), Pastoral Programming 
Tools for School, Free and Reduced Lunch, Book Fees, Financial Peace

4.   M   F Edge, Sports, Antioch/Confirmation/Destination Jesus, Counseling 
Child Rel. Ed. (PRE), Adult Rel. Ed.(ARE), Pastoral Programming 
Tools for School, Free and Reduced Lunch, Book Fees, Financial Peace

5.   M   F Edge, Sports, Antioch/Confirmation/Destination Jesus, Counseling 
Child Rel. Ed. (PRE), Adult Rel. Ed.(ARE), Pastoral Programming 
Tools for School, Free and Reduced Lunch, Book Fees, Financial Peace

6.   M   F Edge, Sports, Antioch/Confirmation/Destination Jesus, Counseling 
Child Rel. Ed. (PRE), Adult Rel. Ed.(ARE), Pastoral Programming 
Tools for School, Free and Reduced Lunch, Book Fees, Financial Peace

7.   M   F Edge, Sports, Antioch/Confirmation/Destination Jesus, Counseling 
Child Rel. Ed. (PRE), Adult Rel. Ed.(ARE), Pastoral Programming 
Tools for School, Free and Reduced Lunch, Book Fees, Financial Peace

 
 

INGRESO MENSUAL: Favor de contestar esta sección lo mejor que puedas. Ingresa la cantidad mensual, y en todo lo que 
aplica: 
Ingreso mensual del Padre   $__________   Ingreso mensual de la Madre $__________ 
VA Benefits  Retiro  TA    TANF                               Desempleo 
SSI   Estampillas                  Child Support       Otros Ingresos mensuales de la familia $_____ 
Un resumen del presupuesto mensual básico de la familia: 
Renta/Mortgage $ ________ Teléfono $ _______ Deudas Medicas   $_______ 
Electricidad $ ________ Carro  $ _______ Otras deudas     $_______ 
Gas   $ ________ Seguro Carro.$ _______  Colegiatura     $ _______ 
Agua   $ ________ Cable $ _______ Child Support   $_______ 
Basura                 $ ________   Comida $ _______ Guarderia         $ _______  
Medicinas            $ ________    Otros  $ _______      Seguro Medico        $ _______                     
 

 

Toda la información es cierta y correcta:  Firma  _________________Fecha _______   
 

Enviar por correo a: Merciful HELP Center, Attn: Jayne Slaton  
1045 West 146th St. Suite A, Carmel, IN, 46032 OR FAX (317) 663-4037 

MHC USE ONLY 
Date Received: ___________ 
Date Entered: __________ 
Circle:             
Mail Phone Email 
Approved Denied 
% Reduction: ____________ 
% Family Pays: __________ 
Family Notified:__________ 
Director Notified: ________ 

Holiday Form Mailed:  
Tools for School Form 

Mailed:  
 


