LA IGLESIA DE Pedido del Obispo: Alimentos y Mercaderias
IESUCRISTO Apellido de familia No. Integrantes de la familiajFecha N° de referencia DAP/DIE
DE LOS SANTOS
DE LOS ULTIMOS DIAS Nombre del barrio No. de Unidad Barrio Nombre de la Estaca No. de Unidad Estaca

Instrucciones

Cuando el Obispo proporciona ayuda, puede dar asignaciones a los lideres del Sacerdocio de Melquisedec o de la Sociedad de Socorro. El formulario de Andlisis de Necesidades y
Recursos (32290 002) ayuda al Obispo a determinar la ayuda que se debe proveer. En muchos casos, los Servicios de Recursos de Empleo SUD pueden proporcionar la solucién. Los
involucrados en proporcionar ayuda deben mantener siempre la confidencialidad (Manual 2, 6.2.1; 6.4).

Use este formulario cuando el Obispo determine que la ayuda temporal requiere alimentos y mercaderias, conforme a las siguientes pautas:

1. Por lo general, el Obispo asigna a la Presidenta de la Sociedad de Socorro que visite a miembros que necesitan ayuda a corto plazo para evaluar los recursos de la familia y las
necesidades béasicas de alimento y mercaderias. Ella sugiere al Obispo qué ayuda proporcionar, llenando este formulario con los productos que sean necesarios (Manual 2, 6.2.4; 9.6.1).

2. Use este formulario para cubrir las necesidades basicas hasta por dos semanas.

3. Después de completar este formulario, se le entrega al Obispo para su revision y aprobacion. Sélo el Obispo puede aprobar el pedido. Nunca se firma un pedido en blanco. El Obispo
da el formulario a la Presidenta de la Sociedad de Socorro o al asignado(a) para realizar la compra.

4. La persona asignada por el Obispo compra los productos aprobados en el pedido, marcando en la columna "Surtido" la cantidad comprada. El beneficiario debe acompariar a efectuar
las compras, cuando sea posible.

5. El formulario debe ser firmado por el Obispo, por quien preparé el formulario, por quien realizé las compras y por quien recibié el beneficio. También deberan agregar su nombre, la
fecha y teléfono.

6. Quien realiza la compra entrega el recibo de compra y la factura al Obispo junto con este formulario para ser archivados. También se adjunta el formulario "Andlisis de Necesidades y

Recursos" debidamente llenado y firmado donde se detalla el plan de autosuficiencia y se brinda al miembro la oportunidad de trabajar dentro de sus capacidades por la ayuda que
reciba.

Lista de alimentos y articulos opcionales para el pedido.
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Atdn 140 grs. Arroz 1kilo Cilantro 1 manojo Miel 300 grs. Blanqueador 1litro

Avena 400 grs. Jitomate 1 kilo Mayonesa 350 grs. Detergente Ropa 1 kilo
Azlcar, Harina y Frijol 1 kilo Papa 1 kilo Mermelada 500 grs. Detergente Trastes 500 grs.
Complementos Lechuga 1 pieza Foco 1pieza
Aceite 1 litro Frutas Frescas Tomate 1 kilo Carnes y Salchichoneria Servilletas 125 pzas
Azlcar 1 kilo Guayaba  1kilo Zanahoria 1 kilo Carne 1 kilo Papel sanitario 4rollos
Bicarbonato 150 grs. Limén 1kilo Ejotes 500 grs. Jamoén/Salchicha  1kilo
Harina de maiz 1 kilo Manzana  1kilo Pescado 1 kilo Productos
Harina de trigo 1 kilo Papaya  1pieza Pan y Tortilla Pollo 1 kilo Higiénicos

Melén 1pieza Pan de caja 1 pag. Personales
Especias y Sazonadores Pera 1 kilo Tortillas 1 kilo Sopay Pastas Cepillo de dientes 1 pieza
Sal 250 grs.l | Naranja 1 kilo Pasta 200 grs. Shampoo 400 ml.

Platano  1penca Bebidas Consomé cubo 12 cubos Desodorante 50 grs.
Lacteos y huevos Chocolate en polvo 400 grs. Jabon de manos ~ 180grs.
Huevos Docena Legumbres Frescas Concentrados 500 grs. Bebés Pafiales adulto 10 pzs.
Leche 1 litro Calabacitas 1 kilo Cereal 300 grs. Pasta dental 100 ml.
Crema 500 grs. Cebolla 1kilo Aderezos Férmula 900 grs. Rastrillo 1 pieza
Margarina 500 grs. Chayote 1kilo Cajeta 370 grs. Pafiales 40 piezas| Toallas sanitarias 14 pzs.
Queso 500 grs. Chiles 250 grs. Crema-cacahuate 340 grs. Aceite de bebé  200ml. Crema corporal 200 ml.
Visita a la casa de la Familia Beneficiada Plan de Autosuficiencia (2a. pagina del Formulario de Andlisis de Necesidades y Recursos)
Fecha Comentarios  (Si fuera necesario, utilice el reverso de este formulario). Fecha Comentarios  (Si fuera necesario, utilice el reverso de este formulario).
Preparado por: Aprobado por:
Nombre y firma Ndmero de teléfono  Fecha Nombre y firma del Obispo NUmero de teléfono Fecha
Comprado por: Recibido por:
Nombre y firma Numero de teléfono  Fecha Nombre y firma Numero de teléfono Fecha
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