Ministerio de Prisiones de la Conferencia de Potomac
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Escritura De Cartas – PCPM

ACUERDO INDIVIDUAL - AMIGO POR CORRESPONDENCIA


YO 											 Me comprometo a seguir todas las directrices y normas establecidas por el Programa de Escritura de Cartas del PCPM.

Participante: 										 Fecha: 			
				Firma


Líder del Equipo Local / Asistente 							 Fecha: 			
							Firma


Director de Área / Asistente 								 Fecha: 			
							Firma


FORMULARIO DE SOLICITUD DEL MINISTERIO DE PRISIONES DE LA CONFERENCIA DE POTOMAC
Me gustaría que alguien que no dirige programas o clases de Estudio Bíblico en esta institución que visite a los miembros de mi familia (listados abajo), para determinar su necesidad de comida, ropa, asistencia financiera o espiritual: (Les informaré que he hecho esta petición)
[bookmark: _Hlk85735408]CÓNYUGE (ESPOSA/ESPOSO)
NOMBRE (Letra de molde por favor) ___________________________________________________________
Dirección: ______________________________ Ciudad: ____________Estado: ______ Código Postal: ______ 
Número de Teléfono (     )____________
[bookmark: _Hlk85735517]HIJOS MENORES DE EDAD (MENORES DE 18 AÑOS)
Nombre del niño: ___________________________________________________________ Edad: __________
Dirección: _____________________________________________________ Ciudad:_____________________
Fecha de nacimiento: ___/___/____ Sexo _________________ Telefono: (_____) ______________________
Nombre del cuidador: ___________________________ Relación con el niño ___________________________
Relación con el recluso ________________________________ 
Nombre del niño: ___________________________________________________________ Edad: __________
Dirección: _____________________________________________________ Ciudad:_____________________
Fecha de nacimiento: ___/___/____ Sexo _________________ Telefono: (_____) ______________________
Nombre del cuidador: ___________________________ Relación con el niño ___________________________
Relación con el recluso ________________________________ 
Enumere los hijos adicionales en el reverso en el mismo formato
Firma del recluso _________________________________________________ Fecha: ____________________
Nombre en letra de molde ____   _______________________ ______________ Recluso #________________
Instalación: ____________________________________
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