
  

Solicitud para Socio Ministerial	
"Y todo esto proviene de Dios, quien por medio de Cristo nos reconcilió consigo mismo y 	

nos dio el ministerio de la reconciliación." 2 Corintios 5:18 RVR1960	

* Indica un campo obligatorio. 
INFORMACIÓN DE LA IGLESIA / MINISTERIO 

Nombre de la Organización: *	
________________________________________________________________________________	

Dirección (Número y Nombre de la Calle): *	
________________________________________________________________________________	

Ciudad: *  _______________________ Estado: *  __________ Código Postal: *  ____________	

Número de Teléfono*: _____________________________            Celular         Teléfono fijo	

Correo Electrónico: *  ____________________________________________________________	

Dirección del Sitio Web: *  ___________________________________________________________	

Redes Sociales (Facebook, Instagram, X, LinkedIn, etc.): *	
___________________________________________________________________________	

Asistencia a la Iglesia / Ministerio: *	
Marca solo una opción.	

 Menos de 50 	
  51-100	
 101-150	
 151-200	
 201-250	
 Más de 251	
 	

Idioma preferido: *             Inglés            Español	

       * Aceptar recibir mensajes de texto. Por favor, designe a una persona que será responsable	

Nombre: *  ______________________________    Número de Celular: * _____________________
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INFORMACIÓN DEL PASTOR / DIRECTOR: 

Nombre del Pastor/Director: *  ___________________________________________________	

Número de Celular: *  _____________________________	

Correo Electrónico: *  __________________________________________________________ 	

FOOD MINISTRY CONTACT INFORMATION:    
 	

Nombre del Director del Ministerio de Alimentos: * __________________________________________	

Número de Celular: * ____________________________	

Correo Electrónico: * _____________________________________________________________	

¿Cuántas personas forman parte de su equipo del Ministerio de Alimentos? * ____________________	

Representantes autorizados para la recolección de alimentos:	

Nombre: * _______________________________________ Número de Celular: * __________________	

Nombre: * _______________________________________ Número de Celular: * __________________	

Nombre: _______________________________________ Número de Celular: __________________	

Nombre: _______________________________________ Número de Celular: __________________	

INFORMACIÓN DEL MINISTERIO DE ALIMENTOS:   
  
Describa brevemente el ministerio o programa para el cual necesita alimentos:* 	

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DEL MINISTERIO DE ALIMENTOS (CONTINUACIÓN): 
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¿Es Daily Bread su única fuente de alimentos para su despensa? *	
Marque solo una opción.	

 	

Si respondió NO a la pregunta anterior, indique las otras fuente(s) de alimentos:	
________________________________________________________________________ 	
Dirección de su sitio de distribución:*   	
________________________________________________________________________  	

Si ya tiene un horario de distribución de alimentos, por favor complételo a continuación: *	
Marque todos los días que correspondan.	

DÍA(S)     	                   HORA     	  FRECUENCIA 
Lunes	 ______________________________	 ______________________________ 
Martes	______________________________	 ______________________________ 
Miércoles	 ______________________________	 ______________________________ 
Jueves	______________________________	 ______________________________ 
Viernes	 ______________________________	 ______________________________ 
Sábado	 ______________________________	 ______________________________ 
Domingo	 ______________________________	 ______________________________ 

Por favor, seleccione todos los servicios que ofrece su organización: *	
Marque todas las opciones que correspondan.	

Ropa	Programas de GED	 Ministerio desSanidad	
Consejería cristiana	 Manejo de casos	 Vivienda de emergencia	
Asistencia para el alquiler	 Programas de ESL (Inglés como Ssegundo Idioma)	 Servicios para personas mayores	
Asistencia para servicios públicos	 Clases de finanzas	 Servicios para veteranos	
Recuperación de drogas/alcohol	Servicios de salud mental	 Comidas preparadas	
   Asistencia médica	    Capacitación en habilidades para la vida	 Servicios para jóvenes	
Celebrando la recuperación	 Servicios de cuidado infantil	 Clases de Estudio Bíblico	
Servicios de colocación/capacitación laboral: ____________________________________________________	
Referencias a otros servicios/agencias: __________________________________________________________	
Otros servicios: _____________________________________________________________________________	

¿En qué idioma se llevan a cabo sus servicios? *   ☐ Inglés  ☐ Español	

Aproximadamente, ¿a cuántas personas y/o familias anticipa servir a través de sus esfuerzos de 
distribución de alimentos? *	
	
Personas: __________  Familias: __________  	
  

Por favor, adjunte una copia de los documentos 501(c)(3) de su organización a esta solicitud.*

 Si            No
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Doctrina, Políticas y Procedimientos	

Por favor, escriba sus iniciales a continuación para confirmar que ha leído y comprendido las siguientes declaraciones: *	
Una vez que su solicitud sea aprobada, será reconocido como un Socio Ministerial. 	

_____ *Doctrina de Daily Bread:	
La Biblia es la Palabra de Dios y está libre de error. Jesucristo es el Señor y revela perfectamente el amor y la salvación de Dios. 
Jesús fue enviado por Su Padre para lograr la restauración y reconciliación de todas las relaciones. El Espíritu Santo es igual y 
está perfectamente unido al Padre y al Hijo, y es nuestro guía para ayudarnos a vivir la historia perfecta de Dios para nuestras 
vidas.	

_____ *Daily Bread existe para equipar a nuestros Socios Ministeriales con recursos y capacitación para abordar la causa 
raíz de la pobreza. Nuestro deseo no es solo proveer alimentos y otros recursos a nuestros Socios Ministeriales, sino también 
ofrecer oportunidades de capacitación que puedan ayudar a maximizar el impacto que están teniendo en la comunidad. 
Creemos que el hambre es solo un síntoma de la pobreza, y que al profundizar en la vida de las personas, encontramos que lo 
que verdaderamente las mantiene atrapadas en la pobreza son relaciones rotas: consigo mismas, con los demás, con la 
creación y, sobre todo, con Dios. Nuestro objetivo es que utilice los alimentos y recursos proporcionados por Daily Bread para 
ingresar a las vidas de personas quebrantadas y, con la ayuda del Señor, ayudar a restaurar esas relaciones rotas, ofreciendo 
clases disponibles a través de Daily Bread o administradas por su iglesia que aborden la causa raíz de la pobreza. Nuestra 
expectativa es que trabaje hacia la oferta de clases educativas que aborden relaciones rotas. A través de nuestros socios 
confiables, Daily Bread ofrece clases gratuitas de finanzas y de crianza para apoyar a individuos y familias en nuestra 
comunidad. Algunos ejemplos de clases que usted ya podría ofrecer o trabajar para ofrecer son: Inglés como Segundo Idioma 
(ESL), Diploma de Educación General (GED), capacitación en habilidades laborales, estudios bíblicos, etc.	

_____ * En Daily Bread, adoptamos When Helping Hurts como un marco fundamental que guía nuestra misión y operaciones. 
Como parte del proceso de incorporación, todos los nuevos candidatos a Socios Ministeriales —incluyendo al Pastor/Director 
y al equipo de liderazgo principal— deben completar el curso When Helping Hurts, ofrecido a través de Daily Bread, antes de 
comenzar a recoger alimentos.  Para mantener la alineación con nuestra misión, los Socios Ministeriales actuales deben 
completar el curso cada tres años, y de manera inmediata en caso de cualquier cambio en el liderazgo de su organización. Al 
finalizar el curso, cada organización se compromete a integrar los principios de When Helping Hurts en el núcleo de sus 
prácticas ministeriales de distribución de alimentos, asegurando que nuestros esfuerzos colectivos no solo atiendan 
necesidades inmediatas, sino que también fomenten una transformación duradera.	

_____ *Los alimentos distribuidos por Daily Bread se entregan de buena fe y la organización receptora no responsabilizará a 
ninguna de las partes (ni a Daily Bread ni al donante de alimentos) por lesiones o enfermedades que puedan resultar del 
consumo de los alimentos donados.	

_____ *El único uso permitido de los alimentos/bienes recibidos de Daily Bread es para el uso de la iglesia y el cuidado de la 
comunidad.	

_____ * Los Socios Ministeriales NO DEBEN VENDER NI INTERCAMBIAR alimentos ni ningún otro artículo recibido de Daily 
Bread; hacerlo resultará en la expulsión del programa.	

_____ *Los alimentos o bienes NO DEBEN utilizarse para ningún tipo de evento de recaudación de fondos (por ejemplo, 
evento deportivo, venta de garaje, caminata con causa o venta de repostería).	

_____ *El Socio Ministerial proporcionará almacenamiento adecuado, refrigeración y espacio en congeladores para garantizar 
la integridad de los alimentos hasta su uso:	
a) Los alimentos deben almacenarse al menos a tres pulgadas del suelo. No debe haber alimentos almacenados a nivel del 
suelo.	
b) Se deben colocar termómetros en cada refrigerador y congelador para asegurar temperaturas apropiadas.	
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c) Los alimentos no deben almacenarse junto a productos no alimenticios.	
d) Los alimentos deben mantenerse organizados y en un ambiente sanitario.	
e) El sitio de almacenamiento debe tener control de temperatura con calefacción y aire acondicionado.	
f) Debe mantenerse un control de plagas adecuado en todo momento.	

_____ *El Socio Ministerial no exigirá donaciones a quienes reciban alimentos/bienes donados, aunque estas pueden ser 
aceptadas.	

_____ *Los alimentos/bienes se distribuirán sin discriminación ni preferencia respecto a raza, género, edad, creencias 
políticas, religión, orientación sexual o discapacidad.	
a) Las iglesias pueden realizar actividades religiosas junto con los servicios prestados, sin embargo,	
la actividad no debe ser discriminatoria para el beneficiario.	
b) En ningún caso se puede exigir asistencia a un evento político.	
c) No se debe requerir membresía en la iglesia para recibir alimentos.	

_____ *El Socio Ministerial puede utilizar artículos no alimenticios donados por Daily Bread (por ejemplo, productos de 
limpieza y artículos de papel) si están relacionados con la misión de cuidar a la comunidad.	

_____ *Los Socios Ministeriales no deben solicitar directamente a los donantes de alimentos/bienes de Daily Bread.	

_____ *El Socio Ministerial proporcionará una copia del documento de exención de impuestos 501(c)(3) de su organización, o 
demostrará que cumple con los criterios del IRS como iglesia.	

_____ *El Socio Ministerial notificará a Daily Bread, por escrito, sobre cualquier cambio en el Pastor/Director, representantes 
de recolección, así como cualquier cambio de dirección o número telefónico.	

_____ *El Socio Ministerial mantendrá registros adecuados de las personas atendidas a través del programa de alimentos y 
proporcionará un informe mensual a Daily Bread a más tardar el día 10 de cada mes.	

_____ *Un representante de Daily Bread visitará al Socio Ministerial una vez al año para una revisión de cumplimiento.	

_____ *No existe una relación de asociación entre los beneficiarios de alimentos y Daily Bread.	

_____ *Las inquietudes o problemas con Daily Bread o con otros Socios Ministeriales deben enviarse por escrito y dirigirse al 
Director de Operaciones de Daily Bread. La carta debe incluir hechos verificables y una recomendación para su resolución. 
Daily Bread responderá oportunamente.	

_____ *Se espera que el Socio Ministerial envíe al menos una persona que pueda ayudar a cargar su propio vehículo.	

_____ *El Socio Ministerial acepta cumplir con todas las políticas aquí contenidas, ya sean escritas, implícitas o expresadas 
verbalmente, para mantenerse en buen estado con Daily Bread y con los Departamentos de Salud locales y estatales.	

_____ *Los Socios Ministeriales pueden participar en la distribución los lunes, miércoles y viernes por la mañana. Para recibir 
alimentos, deben registrarse con el personal de Daily Bread entre las 6:30 a.m. y las 7:20 a.m. La distribución comienza 
puntualmente a las 7:00 a.m.	

_____ *Se espera que el Socio Ministerial envíe historias de éxito y testimonios cuando sean solicitados por Daily Bread (al 
menos de forma trimestral).	

*Como representante autorizado de ______________________________________________________,	
                                                (Nombre de la organización)	
*He leído y acepto asegurarme de que mi organización operará en total cumplimiento con las políticas, procedimientos y 
doctrina descritos anteriormente. También reconozco que recibiré una copia de este documento para mis archivos.	
_____________________________________________________  el __________________________	
(Firma del Pastor/Director)                                    (Fecha)	
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Apoyo Mensual:	
Debido a nuestro compromiso con una misión centrada en Cristo, Daily Bread se sostiene completamente a través de 
donaciones privadas y filantrópicas. No aceptamos fondos del gobierno federal, estatal o local, lo cual nos permite servir con 
libertad y fidelidad, sin comprometer el Evangelio.  Si bien las donaciones nunca son requeridas, le pedimos amablemente que 
ore sobre la posibilidad de convertirse en un(a) colaborador(a).	
Para más información, por favor llámenos al 210-223-4707.	

 

Formulario de Autorización y Consentimiento de Medios*	

Asunto: Autorización para el uso de fotografías, grabaciones y videos	

Por la presente, otorgo permiso a Daily Bread para usar mi imagen, voz y semejanza en fotografías, grabaciones y 
videos con fines de materiales promocionales y de mercadeo.	

1. Alcance del uso: Entiendo que las fotografías, grabaciones y videos podrán ser utilizados en diversas formas 
de medios, incluyendo, pero no limitándose a, folletos impresos, volantes, plataformas de redes sociales, el 
sitio web de Daily Bread, boletines informativos y otros materiales promocionales.	

2. Propósito: El propósito de estos materiales es promover la misión y actividades de Daily Bread y crear 
conciencia sobre el trabajo e impacto de la organización.	

3. Derechos otorgados: Acepto que Daily Bread puede utilizar, reproducir y distribuir mi imagen, voz y 
semejanza de cualquier manera que la organización considere apropiada. Entiendo que esto incluye el 
derecho a modificar o alterar las imágenes y grabaciones según sea necesario para su uso previsto.	

4. Sin compensación: Reconozco que no recibiré compensación alguna por el uso de mi imagen, voz o 
semejanza, y libero a Daily Bread de cualquier reclamo, demanda o responsabilidad que pudiera surgir por 
dicho uso.	

5. Participación voluntaria: Entiendo que mi participación es voluntaria y que no estoy obligado(a) a otorgar 
este consentimiento. También entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento 
mediante una notificación por escrito a Daily Bread, pero que dicho retiro no afectará ningún material ya 
producido o distribuido.	

Al firmar a continuación, confirmo que he leído y comprendido los términos de este Formulario de Autorización y 
Consentimiento de Medios, y que acepto el uso de mi imagen, voz y semejanza como se describe anteriormente.	

Daily Bread requiere la firma de todos los Representantes autorizados para la recolección de alimentos 
mencionados en esta solicitud (página 2).*	

Nombre (en letra de molde): _______________________________________________________	

Firma: _______________________________________________     Fecha: ___________________	

Nombre (en letra de molde): _______________________________________________________	

Firma: _______________________________________________     Fecha: ___________________	

Nombre (en letra de molde): _______________________________________________________	

Firma: _______________________________________________     Fecha: ___________________	

Nombre (en letra de molde): _______________________________________________________	

Firma: _______________________________________________     Fecha: ___________________	
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Nombre (en letra de molde): _______________________________________________________	

Firma: _______________________________________________     Fecha: ___________________	
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