LA IGLESIA DE

JESUCRISTO  plan de autosuficiencia

DE LOS SANTOS
DE LOS ULTIMOS DIAS

Utilice este formulario para crear su plan de autosuficiencia. Su obispo, presidente de rama, presidenta de la Sociedad de Socorro, presidente de
cuérum de élderes u otros lideres pueden ayudarle.

Informacién del miembro

Nombre

Paso 1: ;Qué necesidades tengo?

Las necesidades inmediatas pueden incluir alimentos, ropa, atencién médica o emocional, o vivienda. Las necesidades a mas largo plazo pueden incluir la educacién
académica o un empleo mejor. Determine sus necesidades en el espacio siguiente.

Paso 2: ;Qué ingresos y gastos tengo?

Ingresos mensuales

Ingresos de todos los miembros de la familia

Otros recursos econémicos (familia, otros)

Ayuda del gobierno (econémica, alimentos, vivienda, etc.)

Gastos mensuales
Diezmos y ofrendas Pagos de deudas
Alimentos Ropa
Vivienda Electricidad, combustible
Otro (especifique)
Agua
Otro (especifique
Médicos (especiique)
Otro (especifique)
Transporte
i - Otro (especifique)
Educacion académica

Gastos que se pueden reducir o eliminar

Nota: La recoleccién de datos y el compartirlos esta sujeto a la norma de privacidad de la Iglesia, la cual puede leer en privacynotice.churchofjesuschrist.org.
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Plan de autosuficiencia (continuacion)
Nombre

Paso 3: ;Con qué otros recursos cuento?

Recursos y habilidades individuales

Ayuda y recursos de otros familiares (padres, hijos, hermanos, otros)

Recursos relevantes de la comunidad

Paso 4: ;Cual es mi plan personal o familiar para llegar a ser mas autosuficiente?

Como parte de su plan, considere participar en un grupo de autosuficiencia.

Recursos y habilidades necesarios para llegar a ser autosuficiente Pasos a seguir Para cudndo

Paso 5: ;Qué trabajo o servicio realizaré a cambio de cualquier ayuda que reciba?
Ideas para compartir con el obispo o presidente de rama

Después de consultar con el obispo o presidente de rama, describa la asignacion de trabajo o servicio que va a realizar

Compromiso

Firma del miembro Fecha

Firma del conyuge Fecha
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