
St. Monica Catholic Church    
Formulario de actualización del censo de feligreses 

Completar esta hoja nos ayudará a conocer mejor a nuestra familia parroquial y ayudará a actualizar nuestros registros 
parroquiales. 

Fecha:_________________ 

Nombre de la familia__________________________________________________ Sobre/Número de feligrés_______________ 

Dirección de envio:____________________________________ Ciudad_____________________ Estado___________ Código postal________-______ 

JEFE DE HOGAR # 1:     Seleccione uno: Sr.     Sra.      Srta.    Dr.         Other:_______________ 
Nombre:________________________________________ Fecha de nacimiento: _____/______/______Lugar:_____________________________ 
                           Apellido, nombre Segundo, nombre                                                                                                                Ciudad,Estado  
 
Número Celular:_______________________________________ Correo electrónico__________________________________________________  

Religión/Denominación_______________________________                              Frecuencia de asistencia a la iglesia*__________________ 

                                                  *Ver al final de la página 
Sacramentos de Iniciación: 
Bautismo:   ____Si   o  ____ No   En caso afirmativo: Fecha______/_______/______ la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Primera communion: ____Si   o  ____ No   En caso afirmativo: Fecha____/_____/____ la localización:___________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Confirmación:   ____Si   o  ____ No   En caso afirmativo: Fecha____/_____/____ la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
 

Estado civil: ______matrimonio católico______matrimonio interreligioso______Matrimonio civil______Soltero(a)______Viuda(o)
______Divorciada(o)______Nulidad Matrimonio ______Separado(a)  _________matrimonio de derecho común   

fecha de casamiento: ______/_______/________ la localización__________________________________________________________________ 
                              mm         dd            yyyy                                                                                                        iglesia, Ciudad, Estado  
Nombre de soltera (si corresponde)_____________________________ 
 

Ocupación (su título)_________________________________ Empleador:___________________________________________________  
Teléfono del trabajo:_________________________________________ 
 

Educación: _______graduado de preparatoria_______Alguna educación de colegio/universitario_______ Asociado_______licenciatura 

 _______las licenciatura superior _______Doctorado     OTRO:________________________________________________________ 
Etnicidad:__________________________________________________     Lenguaje primario:__________________2do__________________  
 
JEFE DE HOGAR # 2:     Seleccione uno: Sr.     Sra.      Srta.    Dr.         Other:_______________ 
Nombre:________________________________________ Fecha de nacimiento;: _____/______/______Lugar:_____________________________  
                           Apellido, nombre Segundo, nombre                                                                                                                Ciudad,Estado  
 
Número Celular:_______________________________________ Correo electrónico__________________________________________________  

Religión/Denominación_______________________________                              Frecuencia de asistencia a la iglesia*__________________ 

                                                                                       *Ver al final de la página 
Sacramentos de Iniciación: 
Bautismo:   ____Si   o  ____ No   En caso afirmativo: Fecha______/_______/______ la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Primera communion: ____Si   o  ____ No   En caso afirmativo: Fecha____/_____/____ la localización:___________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Confirmación:   ____Si   o  ____ No   En caso afirmativo: Fecha____/_____/____ la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
 

Estado civil: ______matrimonio católico______matrimonio interreligioso______Matrimonio civil______Soltero(a)______Viuda(o)
______Divorciada(o)______Nulidad Matrimonio ______Separado(a) _________matrimonio de derecho común   
 

fecha de casamiento: ______/_______/________ la localización__________________________________________________________________ 
                                        mm         dd            yyyy                                                                                               iglesia, Ciudad, Estado  
Nombre de soltera (si corresponde)_____________________________ 
 

Ocupación (su título)_________________________________ Empleador:___________________________________________________  
Teléfono del trabajo:_________________________________________ 
 

Educación: _______graduado de preparatoria_______Alguna educación de colegio/universitario_______ Asociado_______licenciatura 

 _______las licenciatura superior _______Doctorado     OTRO:________________________________________________________ 
Etnicidad:__________________________________________________     Lenguaje primario:__________________2do__________________  

Misa de fin de semana Horario en el que participa:____ Sábado 6:00 p.m. ____Domingo 8:00 a.m. ____Domingo  10 a.m.  

Hora de misa de lunes a viernes en la que participa: ____Martes 12:10 p.m.    ____Jueves 6 p.m.     ____Viernes 8 a.m. 

*Frecuencia de asistencia a la iglesia: D– diario; M- Más ques seminal; S– Semanalmente; F-Frecuentemente; R– raramente; N—no asiste 



Haga una lista de todos los dependientes u otras personas que actualmente viven en casa [hijos (jóvenes y adultos), nietos, hermanos, padres mayores] 

Nombre complete:________________________________________________________________________________                               _____M  _____ F 
                   Apellido, nombre Segundo, nombre                                                                                                                 
 
Fecha de nacimiento:_______/_______/________ Ciudad/Estado de nacimiento:___________________________________________________________________    
 
Asiste a las clases de educación religiosa de Santa Mónica Programa CCE / CYO ____Si   o  ____ No              En caso afirmativo:Grado en Catecismo____________        
Education 
Nombre de la escuela____________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________________________   Grado ________          

Sacramentos de Iniciación: 
Bautismo:   ____Si   o  ____ No                         En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Primera communion: ____Si   o  ____ No       En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:___________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Confirmación:   ____Si   o  ____ No                  En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Actividades y actividades de voluntariado involucradas en: ___________________________________________________________________________________   

Actividades y actividades de voluntariado en las que te gustaría participar:________________________________________________________________ 

¿Le gustaría recibir información para completar los sacramentos?  ____Si   o  ____ No    

¿Está interesado en el Rito de Iniciación Cristiana de Adultos (RICA)? ____Si   o  ____ No    

Nombre complete:________________________________________________________________________________                               _____M  _____ F 
                   Apellido, nombre Segundo, nombre                                                                                                                 
 
Fecha de nacimiento:_______/_______/________ Ciudad/Estado de nacimiento:___________________________________________________________________    
 
Asiste a las clases de educación religiosa de Santa Mónica Programa CCE / CYO ____Si   o  ____ No              En caso afirmativo:Grado en Catecismo____________        
Education 
Nombre de la escuela____________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________________________   Grado ________          

Sacramentos de Iniciación: 
Bautismo:   ____Si   o  ____ No                         En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Primera communion: ____Si   o  ____ No       En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:___________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Confirmación:   ____Si   o  ____ No                  En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Actividades y actividades de voluntariado involucradas en: ___________________________________________________________________________________   

Actividades y actividades de voluntariado en las que te gustaría participar:________________________________________________________________ 

¿Le gustaría recibir información para completar los sacramentos?  ____Si   o  ____ No    

¿Está interesado en el Rito de Iniciación Cristiana de Adultos ? ____Si   o  ____ No    

Nombre complete:________________________________________________________________________________                               _____M  _____ F 
                   Apellido, nombre Segundo, nombre                                                                                                                 
 
Fecha de nacimiento:_______/_______/________ Ciudad/Estado de nacimiento:___________________________________________________________________    
 
Asiste a las clases de educación religiosa de Santa Mónica Programa CCE / CYO ____Si   o  ____ No              En caso afirmativo:Grado en Catecismo____________        
Education 
Nombre de la escuela____________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________________________   Grado ________          

Sacramentos de Iniciación: 
Bautismo:   ____Si   o  ____ No                         En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Primera communion: ____Si   o  ____ No       En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:___________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Confirmación:   ____Si   o  ____ No                  En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Actividades y actividades de voluntariado involucradas en: ___________________________________________________________________________________   

Actividades y actividades de voluntariado en las que te gustaría participar:________________________________________________________________ 

¿Le gustaría recibir información para completar los sacramentos?  ____Si   o  ____ No    

¿Está interesado en el Rito de Iniciación Cristiana de Adultos ? ____Si   o  ____ No    



Nombre complete:________________________________________________________________________________                               _____M  _____ F 
                   Apellido, nombre Segundo, nombre                                                                                                                 
 
Fecha de nacimiento:_______/_______/________ Ciudad/Estado de nacimiento:___________________________________________________________________    
 
Asiste a las clases de educación religiosa de Santa Mónica Programa CCE / CYO ____Si   o  ____ No              En caso afirmativo:Grado en Catecismo____________        
Education 
Nombre de la escuela____________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________________________   Grado ________          

Sacramentos de Iniciación: 
Bautismo:   ____Si   o  ____ No                         En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Primera communion: ____Si   o  ____ No       En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:___________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Confirmación:   ____Si   o  ____ No                  En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Actividades y actividades de voluntariado involucradas en: ___________________________________________________________________________________   

Actividades y actividades de voluntariado en las que te gustaría participar:________________________________________________________________ 

¿Le gustaría recibir información para completar los sacramentos?  ____Si   o  ____ No    

¿Está interesado en el Rito de Iniciación Cristiana de Adultos ? ____Si   o  ____ No    

Nombre complete:________________________________________________________________________________                               _____M  _____ F 
                   Apellido, nombre Segundo, nombre                                                                                                                 
 
Fecha de nacimiento:_______/_______/________ Ciudad/Estado de nacimiento:___________________________________________________________________    
 
Asiste a las clases de educación religiosa de Santa Mónica Programa CCE / CYO ____Si   o  ____ No              En caso afirmativo:Grado en Catecismo____________        
Education 
Nombre de la escuela____________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________________________   Grado ________          

Sacramentos de Iniciación: 
Bautismo:   ____Si   o  ____ No                         En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Primera communion: ____Si   o  ____ No       En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:___________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Confirmación:   ____Si   o  ____ No                  En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Actividades y actividades de voluntariado involucradas en: ___________________________________________________________________________________   

Actividades y actividades de voluntariado en las que te gustaría participar:________________________________________________________________ 

¿Le gustaría recibir información para completar los sacramentos?  ____Si   o  ____ No    

¿Está interesado en el Rito de Iniciación Cristiana de Adultos ? ____Si   o  ____ No    

Nombre complete:________________________________________________________________________________                               _____M  _____ F 
                   Apellido, nombre Segundo, nombre                                                                                                                 
 
Fecha de nacimiento:_______/_______/________ Ciudad/Estado de nacimiento:___________________________________________________________________    
 
Asiste a las clases de educación religiosa de Santa Mónica Programa CCE / CYO ____Si   o  ____ No              En caso afirmativo: Que Grado?____________        
Education 
Nombre de la escuela____________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________________________   Grado ________          

Sacramentos de Iniciación: 
Bautismo:   ____Si   o  ____ No                         En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Primera communion: ____Si   o  ____ No       En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:___________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Confirmación:   ____Si   o  ____ No                  En caso afirmativo: Fecha____/_____/____              la localización:_______________________________________ 
                                          iglesia, Ciudad, Estado  
Actividades y actividades de voluntariado involucradas en: ___________________________________________________________________________________   

Actividades y actividades de voluntariado en las que te gustaría participar:________________________________________________________________ 

¿Le gustaría recibir información para completar los sacramentos?  ____Si   o  ____ No    

¿Está interesado en el Rito de Iniciación Cristiana de Adultos ? ____Si   o  ____ No    



Actividades, Ministerios, Comités a los que pertenece cada miembro de la familia: (Por favor, use una hoja de papel separada si necesita más espacio) 

Nombre_____________________________________    ______________________________________________________________________________________ 

Nombre_____________________________________    ______________________________________________________________________________________ 

Nombre_____________________________________    ______________________________________________________________________________________ 

Actividades Parroquiales 
¡Todos los voluntarios en el ministerio deben asistir al Taller de Ética e Integridad!  

(Por favor, resalte si está interesado en las siguientes actividades e imprima su nombre en la línea correspondiente)  
 

Interesado en ser voluntario o unirse en lo siguiente: 

 

Comité: 

Comité de Construcción y Mantenimiento: 

_________________________________________________ 

Comité de Finanzas: 

_________________________________________________ 

Comité del Cementerio: 

_________________________________________________ 

Consejo Pastoral: 

_________________________________________________ 

Comité de duelo o voluntario: 

_________________________________________________ 

Organizaciones: 

Sociedad de Damas de Santa Mónica: 

_________________________________________________ 

Caballeros de Colón#12601: 

_________________________________________________ 

KJZT #48: 

_________________________________________________ 

Liturgia 

Monaguillo:(debe tener la primera comunión y estar activo en el Programa de 

Educación Religiosa de Santa Mónica) 

__________________________________________________ 

Ministros extraordinarios de la Sagrada Comunión: 

_______________________________________________ 

Lector: 

_________________________________________________

Hogar de ancianos/confinado en casa: 

_________________________________________________ 

Coro Parroquial: 

__________________________________________________ 

Cantores: 

__________________________________________________ 

Voluntario 

Convertirse en catequista/ayudante: 

__________________________________________________ 

Ministerio Juvenil: 

__________________________________________________ 

Voluntario para la Programa de Educación Religiosade la parroquia: 

__________________________________________________ 

Festivales(Jamaica)/recaudación de fondos: 

__________________________________________________ 

¿Alguna necesidad especial? ¿Quién? (ejemplo: 

confinado en casa, hogar de ancianos, ciego, sordo, etc.) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
 

¿Le gustaría a usted o a alguien de su familia recibir información 
para completar los sacramentos a través de nuestro programa RI-
CA? 

 

____Si   o  ____ No  

 En caso afirmativo, proporcione el nombre y teléfono: 
________________________________________________________ 

 

Recibo sobres de contribución? 

____Si   o  ____ No  
 

Si no, ¿te gustaría recibir sobres de donación? 

____Si   o  ____ No  
 

Yo/Nosotros nos damos cuenta de que la Parroquia de Santa Móni-
ca puede publicar un Directorio. Yo/Nosotros damos permiso para 
que mi/nuestra información de contacto pueda ser publicada en el 
directorio.  
(La información de contacto puede incluir dirección, teléfono, correo electrónico). 

____Si   o  ____ No  
 

¿Hay algún programa o ministerio que le gustaría tener               
implementado en nuestra parroquia? 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
 

Habilidades y talentos: Por favor, enumere todas las habilidades y 
talentos que tiene cada miembro de su familia: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
 

Elija uno: 

_____   Nosotros (I) somos feligreses registrados y deseamos                    
 continuar como tales. 

_____    Nosotros (I) no somos feligreses registrados y nos gustaría 
 registrarnos en la parroquia con este formulario. 

 

Comentarios:_____________________________________ 

________________________________________________ 
 

Gracias por tomarse el tiempo para llenar el formulario del censo. 
A medida que ocurran cambios en su familia que afecten la                

información que ha proporcionado en este formulario, háganoslo 
saber, para que podamos mantener sus registros completos y                        

actualizados. 


