Nombre_________________________
Teléfono ____________ Correo electrónico _________________
Dirección _______________________          Ciudad ________________                     Código postal ________ Celda _______________
Pastor: Nombre ________________________ Parroquia ________________________
COMO SERVIDOR DE LA PALABRA: Evangelizar, predicar, enseñar, catequético (especificar las responsabilidades):
1. ¿Homilía en la misa dominical? Sí  No  
En caso afirmativo, ¿con qué frecuencia? ___________ ¿En cuántas misas? _____
2. ¿Homilía en las liturgias diarias? Sí  No  
En caso afirmativo, ¿con qué frecuencia? ________ ¿En cuántas liturgias? ____
3. Participación en RICA: ______________________________________________
4. Participación en la educación para la formación de adultos: _________________
5. Participación en la formación de fe y / o ministerio juvenil: ___________________
6. Participación en la preparación para el matrimonio: ________________________
7. Participación en la preparación bautismal: _______________________________
8. Participación en la preparación de la Confirmación: ________________________
9. Participación en la realización de retiros, programas de renovación: ___________
10. Otro ministerio catequético:
DEACON COMO SERVIDOR DE LITURGIA: Litúrgico, Sacramental (Especifique las responsabilidades):
1. ¿Ayuda en la Eucaristía? Sí     No  
En caso afirmativo, ¿con qué frecuencia? ___________________________

2. ¿Realizar servicios de comunión fuera de la misa? Sí     No  
En caso afirmativo, ¿dónde? __________ ¿Frecuencia / año? _______
3. ¿Presidir bautismos? Sí  No  En caso afirmativo, ¿frecuencia / año? _____
4. Testimonio de los matrimonios? Sí     No                                                         
    En caso afirmativo, ¿frecuencia / año? __________
5. Presidir la adoración eucarística y la bendición, otros servicios de oración?      
    Sí  No  En caso afirmativo, ¿frecuencia / año? _______
6. Presidir los ritos funerarios - ¿Servicios de vigilia y entierro?  Sí    No                En caso afirmativo, ¿frecuencia / año? ___
7. ¿Presidir la liturgia de las horas? Si    No 
[bookmark: _GoBack]8. ¿Administrar los sacramentales de la Iglesia? Si     No 
9. Participa en el comité de liturgia o en la capacitación de ministros litúrgicos:    ______________________________________________________________         10. Otro ministerio litúrgico:

DEACON COMO SERVIDOR DE CARIDAD: Pastoral, Abogacía por la Justicia (Especifique las responsabilidades):
1. Ministerio para los pobres, discapacitados, personas sin hogar y hambrientos: _________________________________
2. Ministerio para los enfermos y moribundos en hospitales y confinados en su hogar: __________________________________
3. Ministerio para los ancianos en hogares de ancianos y confinados a sus hogares: ___________________________________
(Continúe en el reverso):
4. Ministerio a los inmigrantes y refugiados: ________________________________________________
5. Defensa de la justicia social y la paz en la comunidad ___________________________________
6. Ministerio en prisiones y centros de reinserción social: _________________________________________________
7. Ayudar con las anulaciones: ____________________________________________________________
8. Otro ministerio pastoral: ____________________________________________________________

OTROS MINISTERIOS PARROQUIALES ESPECÍFICOS NO INCLUIDOS ANTERIORMENTE:


Este acuerdo permanece vigente por un período de tres (3) años a menos que el Obispo reasigne uno a otra parroquia o ministerio o se asigne un nuevo pastor a la parroquia. Se solicita a la parroquia que reembolse al diácono los gastos de bolsillo y pague la educación continua hasta $ 750, y pague un retiro anual.

El diácono asistirá a una reunión obligatoria de diaconado general por año.
______________________________________________ ________________
Firma del diácono Fecha

_______________________________________________ ________________
Firma del Pastor / Administrador Fecha

_______________________________________________ ________________
Firma del Director de Personal del Diaconado Fecha

________________________________________________ _______________
Firma del Obispo Fecha



Por favor devuelva este formulario a:       
                                                 Diócesis de Venice en Florida
Oficina del Diaconado
1000 Pinebrook Rd.
Venice, FL 34292
