
1 | P g .   C O V I D - 1 9  A i d  R e l i e f  A p p l i c a t i o n  i n  S p a n i s h  u p d a t e d  0 5 / 2 0 2 0  
 

 

 

SOLICITUD DE AYUDA POR EL CORONAVIRUS 

Invitación para solicitar fondos de ayuda 

El propósito del Fondo de Ayuda es proporcionar ayuda financiera a las congregaciones que 
lo necesitan como resultado de COVID-19. El Fondo de ayuda no sera aplicable para casos 
que necesitan asistencia financiera a largo plazo. El Comité de Diáconos de LMC tiene el 
derecho de ajustar o desaprobar la solicitud de un solicitante y puede considerar brindar 
asistencia que no sea ayuda monetaria. 

 Correo Electrónico* _______________________________________________________ 

 Nombre de la persona que solicita los fondos* _________________________________________________ 

 Nombre de la Congregacion:*___________________________________________________________________ 

 Dirección de la Congregación:  

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 Distrito de la Congregación de LMC: ___________________________________________________________ 

 Obispo / Supervisor Dirección de correo electrónico y / o número de teléfono: 
 
______________________________________________________________________________________________  

 Solicitud aprobada por el Supervisor / Obispo del Distrito 

 si 

 no 

 Declaración de necesidad (esto debe incluir una lista especifica y detallada de cómo se 

utilizaran los fondos)* 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 



2 | P g .   C O V I D - 1 9  A i d  R e l i e f  A p p l i c a t i o n  i n  S p a n i s h  u p d a t e d  0 5 / 2 0 2 0  
 

 ¿Cómo fueron las necesidades causadas por COVID-19? 

 
__________________________________________________________________________________________________ 

 Cantidad solicitada:* ____________________________________________________________________________ 

 Fondos necesitados para (fecha MM/DD/ YYYY)  ______________________________ 

 Los fondos deben enviarse a:* 

A la congregación vía cheque. 

Organización vía cheque 

 Organización a través de donaciones en línea 

Otros 

 Cualquier información adicional sobre la distribución de fondos: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Proporcione la información necesaria para dirigir los fondos (es decir, a nombre de quien va 

dirigido el cheque, dirección, a quien se enviara, o sitio web para pagar en línea)  

 
______________________________________________________________________________________________ 

 

Su nombre y fecha: _______________________________________________ 

 

 

Favor enviar esta forma a: 
LMC 
attn: Mindi Hoover  
2160 Lincoln Highway E. #5 
Lancaster PA, 17602 
 


