
Por favor registre en esta sección si ha aplicado para asis-
tencia económica de cualquier otra agencia.  Registre todo 
ingreso recibido en el total de la Sección C, número 1.

Sección F

Si usted aplicó para asistencia económica de cualquier otra 
agencia, asegúrese de enviar copias de las cartas de acep-
tación o de rechazo recibidas con su Aplicación de Retiro 
para Pastores.

Secciones G - K

Después de haber firmado su Aplicación de Retiro para Pas-
tores en la Sección L,  regrese al principio de la aplicación 
y revise toda la información para asegurar que ha llenado 
todo lo necesario. Entregue su aplicación ya completada a 
su pastor.

Sección L

Firme la Aplicación de Retiro para Pastores.  Asegúrese de 
usar tinta negra o azul para evitar tardanza en el procesa-
miento de su aplicación.

Sección M

Para su comodidad se ha provisto de un fundamento Escritu-
ral para las preguntas de la Aplicación de Retiro para Pas-
tores.

Departamento de Asistencia Social

Teléfono:
(909) 987-3013

Domicilio:
10807 Laurel Street
Rancho Cucamonga, CA. 91730

Domicilio en la Red:
www.acnavafoundation.com

La esquina derecha de abajo contiene información impor-
tante del Departamento de Asistencia Social, si tuviera 
necesidad de preguntar acerca del progreso de su apli-
cación. En el espacio provisto, por favor registre la fecha que 
entregó su aplicación a su pastor.  Al terminar de llenar su 
aplicación, corte en las líneas punteadas y mantenga esta 
hoja para su archivo.  

Sección A

Se requiere que llene todos los espacios en la Sección A.  
Asegúrese de haber llenado la Sección A antes de entregar 
su aplicación. 

Sección B

Si tiene preguntas acerca de su eligibilidad, por favor 
comuníquese con su obispo o con el Obispo Secretario de 
Asistencia Social.  El número telefónico, domicilio y domicilio 
en la red del  Departamento de Asistencia Social pueden 
encontrarse al fondo de esta hoja.

Sección C

Preguntas 1-3:  Por favor dé cuenta de su estado financiero. 
Esto asistirá al Departamento de Asistencia Social en deter-
minar su necesidad y la mejor manera de ayudarle.

Pregunta 4: Esta cantidad es cualquier dinero que su igle-
sia le da mensualmente o que le dieron una sola vez como 
ofrenda.

Si se retiró del pastorado antes de 1989, conteste “No” a la 
pregunta 4.  Si se retiró después de  1989 deberá contestar  
“Si” a la pregunta  4. Si tiene preguntas acerca del Fondo de 
Retiro del 3%, por favor comuníquese con el Departamento 
de Asistencia Social.

Sección D

Esta cantidad será restada de la Sección C, número 1 para 
determinar su necesidad económica.

Sección E

Al llenar la Aplicación de Retiro para Pastores, por favor asegúrese de usar una pluma 
de tinta negra o azul. Escriba con letra mayúscula en todas las cajas, escriba de una 
manera legible y clara para asegurar la revisión y procesamiento rápido de su apli-
cación.

Jehová te bendiga, y te guarde; Jehová haga resplandecer su rostro sobre ti, y tenga de 
ti misericordia; Jehová alce sobre ti su rostro, y ponga en ti paz.  (Números 6:24-26)

Fecha en que entregué la Aplicación de 
Retiro para Pastores a mi pastor:

Instrucciones de la Aplicación



Aplicación

PARA pASTORES
DE RETIRO

Aplicación de Retiro para Pastores

Secretaría de Asistencia Social
10807 Laurel Street
Rancho Cucamonga, CA. 91730

Esta es una forma oficial de la Secretaría de Asisten-
cia Social. Está escrita de una manera clara y es muy 
fácil de completar. Toda la información contenida en 
esta forma está protegida por la ley de Dios y la auto-
ridad civil.

Sección A  

Información del 
Aplicante

Domicilio

SS y Fecha de 
Nacimiento

Pastor del
Aplicante

ComienzoComplete esta forma y entré-
guela a su pastor. Su pastor 
revisará la aplicación y la 
enviará a la Secretaría de 
Asistencia Social.

Aprended a hacer el bien, buscad 
el derecho, reprended al opresor, 
defended al huérfano, amparad a la 
viuda.
   - Isaías 1:17

La religión pura e incontaminada   
delante de Dios y Padre es ésta: visi-
tar a los huérfanos y a las viudas en 
su aflicción, y guardarse sin mancha 
del mundo.
   - Santiago 1:27

La Asamblea Apostólica de la Fe 
en Cristo Jesús, con el deseo de 
llenar su deber Bíblico ha  estab-
lecido la Secretaría de Asistencia 
Social. Con el propósito de ayudar 
a los indigentes, defender al huér-
fano, amparar a la viuda y ayudar 
a los ministros que llegan a su 
ancianidad sin recursos económi-
cos. A través del Espíritu Santo y 
la ayuda de la hermandad, el DAS 
obrará conforme a Isaías 1:17 y 
Santiago 1:27

Si necesita ayuda para llenar esta aplicación, llame al (909) 
987- 3013 de las  8:00 AM a 4:30 PM tiempo Pacífico, Lunes - 
Viernes.  Presione 3 para hablar con la Secretaria de la Secretaría de 
Asistencia Social. Esta llamada telefónica es gratuita.

Use tinta negra o azul.
Apellido

Nombre

Dirección

Ciudad

Código Postal

Teléfono

Número de Seguro Social

Fecha de Nacimiento (Mes/Día/Año)

Apellido de su Pastor

Nombre

Distrito

Iglesia - Ciudad 

I

Edo.

Edo.

Asamblea Apostólica 



Sección B  

Orientación

Sección C

Ingreso 
Económico

1.  ¿Tiene 65 años o más?

  Si  No

•Si contestó sí, continúe. Si contestó no, 
vaya a la Sección M, Orientación.

2.  ¿Pastoreó por lo menos 20 años?

  Si  No

3.  ¿Se retiró por motivos de salud? 

  Si  No

•Si contestó No a la pregunta 2, detén-
gase.  Vaya a la Sección M, Orientación.

1.  ¿Cuál es su ingreso mensual?  
Incluya SS, SSI, Interés, ayuda de la 
familia, etc.

2.  ¿Cuál es la cantidad total de sus 
ahorros; incluya 401K, CD’s, Cuentas 
de Ahorro?

3.  ¿Qué cantidad mensual le dan sus 
hijos para su bienestar?

•¿Tiene hijos mayores que estén en 
buen parecer con la iglesia?

  Si       No

4.  ¿Qué cantidad le da su iglesia para 
su bienestar?

¿La cantidad antes mencionada es el 
3% que la Asamblea Apostólica le da 
para su retiro?

  Si       No

1.  ¿Cuál es su gasto total mensual?

1.  ¿Ha aplicado usted para ayuda 
económica del Gobierno del Estado 
y Federal o de alguna otra agencia 
privada?

  Si       No

•Si su respuesta es sí, continúe. Si no 
vaya a la Sección L.
¿Cuáles agencias contactó?
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

2.  ¿Cuál es la cantidad total de ayuda 
de las antes mencionadas agen-
cias?

3.  ¿Incluyó esta cantidad en la Sec-
ción C, pregunta 1?

  Si       No

Deberá enviar copias de los siguientes 
documentos con su aplicación.

Todas las cartas de acep-
tación o de rechazo de ayuda 
económica del Gobierno o 
de agencias privadas enlis-
tadas en la Sección E

•Vaya a la Sección L:  Firmas y firme la 
Aplicación de Retiro para Pastores

Sección D  

Gastos 
Económicos

Sección E

Otros
Recursos

Sección F

Documentos 
Requeridos

$ .

$ .

$ .

$ .

$ .

$ .

Pastor’s Retirement Application Form  3Aplicación de Retiro para Pastores

Seccion del Aplicante



Sección G  

Sección 
del Pastor

La infor-
mación del 

Pastor 
deberá ser 
completada 
por el Pastor

Iglesia

Sección H

Eligibilidad 
del Aplicante

Comentarios 
y Considera-

ciones

Apellido

Nombre

Domicilio

Ciudad

Código Postal

Teléfono

Ciudad

Nombre

1. ¿Está en buen parecer el pastor 
retirado con la iglesia de Cristo?

  Si      No

2. ¿Tiene hijos o nietos convertidos 
el pastor retirado, que le puedan 
asistir económicamente (I Timoteo 
5:4, 8)?

  Si      No

 Comentarios y Consideraciones
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
    .

I

Edo.

Edo.

Las Secciones G, H, e I, deberán ser completadas por el Pastor

1.  ¿Es elegible el pastor retirado para 
ayuda económica de acuerdo a las 
preguntas de la Sección B-D; y las 
preguntas 1 y 2 de la Sección H, 
si es que no haya sido anotado 
en la Sección H de Comentarios y 
Consideraciones?

   Si                No         Iniciales

2.  ¿Proveyó usted ayuda económica al 
pastor retirado?

  Si                No

•Si su respuesta es sí, vaya a la pre-
gunta 3, y si es no, explique:

     
     
     
     
     
 .

3. ¿Qué cantidad de ayuda económica 
dio su iglesia al pastor retirado?

•¿Es una entrega mensual o una 
sola entrega?

Mensual             Una vez

Sección I

Autorización 
del Pastor

Ayuda 
Económica a 
Nivel Local 

Firma del Pastor      

Fecha       

•Por favor vaya a la Sección L:  Firmas, firme la forma 
y entregue la Aplicación de Retiro para Pastores a su 
obispo.

Autorizacion del Pastor

$ .

Aplicación de Retiro para Pastores



Aplicación de Retiro para Pastores

Apellido

Nombre

Domicilio

Ciudad

Código Postal

Distrito

1.  ¿Proveyó usted ayuda económica al 
pastor retirado?

  Si No

•Si su respuesta es sí, vaya a la pre-
gunta 2, y si es no, explique:
     
     
     
 .

2. ¿Qué cantidad de ayuda económica 
dio su distrito al pastor retirado?

•Vaya a la Sección L:  Firmas, firme la forma y envíe 
la Aplicación de Retiro para Pastores al Obispo Secre-
tario de Asistencia Social.

La Sección J debe ser completada por el Obispo

Sección J

Sección del 
Obispo

La infor-
mación del 

Obispo debe 
ser comple-
tada por el 

Obispo

Distrito

Ayuda 
Económica a 
Nivel Distrital

I

Edo.

Firma del Obispo      

Fecha       

Apellido

Nombre

1.  La aplicación para el pastor retirado 
ha sido:

Aprobada  Negada

2.  Ha sido aprobada con:

 •La cantidad de

Para ser entregado mensualmente 

En una sola entrega

3.  Comentarios y Consideraciones
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 .

Sección K

Obispo   
Secretario 
de Asisten-
cia Social

Ayuda 
Económica a 

Nivel
Nacional

Comentarios 
y Considera-

ciones

I

Firma del
Obispo Secretario      

Fecha       

•Por favor firme la Sección L.

Obispo y Obispo Secretario

$ .

$ .



Sección L

Firmas Firma del Aplicante

X   

Fecha

   

Firma del Pastor

X   

Fecha

   

Firma del Obispo

X   

Fecha

   

Firma del Obsipo Secretario

X   

Fecha

   

Orientación:

“Los ancianos que dirigen bien 
sean tenidos por dignos de doble 
honor, especialmente los que tra-
bajan arduamente en la palabra 
y en la enseñanza..”

--I Tim 5:17

Información Económica:

“El que es fiel en lo muy poco 
también es fiel en lo mucho, y el 
que en lo muy poco es injusto 
también es injusto en lo mucho.”

-- Lu 16:10

Documentos Requeridos:

“Pero hágase todo decente-
mente y con orden.”

-- I Cor 14:40

Pastores - Autorización Episcopal:

“Pagad a todos lo que debéis: 
al que tributo, tributo; al que 
impuesto, impuesto; al que res-
peto, respeto; al que honra, 
honra. Debáis a nadie nada, 
salvo el amaros unos a otros; 
porque el que ama al prójimo ha 
cumplido la ley..”

-- Ro 13:7-8

Sección M

Explicaciones 
Escriturales

Sección B

Seccion C
hasta E

Sección F

Sección G 
hasta K

Obispo Secretario y Firmas

Aplicación de Retiro para Pastores
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