
Application	
  for	
  Missionary	
  Support	
  
	
  

APPLICANT	
  
Last	
  Name	
  	
  
	
  

First	
  	
  
	
  

M.I.	
  	
  
	
  

D.O.B.	
  	
  
	
  

Street	
  Address	
  	
  
	
  

Apartment/Unit	
  #	
  	
  
	
  

City	
  	
  
	
  

State	
  	
  
	
  

ZIP	
  	
  
	
  

Marital	
  Status	
  (circle	
  all	
  that	
  apply)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MARRIED	
  	
  	
  	
  SINGLE	
  	
  	
  	
  	
  DIVORCED	
  	
  	
  	
  WIDOWED	
  	
  
Phone	
  	
  
	
  

E-­‐mail	
  Address	
  	
  
	
  

Location	
  of	
  Ministry	
  
	
  

Type	
  of	
  Ministry	
  
	
  

	
  
SPOUSE	
  
Name	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  M.I.	
   	
  	
  	
  D.O.B.	
   Occupation	
  

	
  
CHILDREN	
  

Last	
  Name	
  	
  
	
  

First	
  	
  
	
  

M.I.	
  	
  
	
  

D.O.B.	
  	
  
	
  

Last	
  Name	
  	
  
	
  

First	
  	
  
	
  

M.I.	
  	
  
	
  

D.O.B.	
  	
  
	
  

Last	
  Name	
  	
  
	
  

First	
  	
  
	
  

M.I.	
  	
  
	
  

D.O.B.	
  	
  
	
  

Last	
  Name	
  	
  
	
  

First	
  	
  
	
  

M.I.	
  	
  
	
  

D.O.B.	
  	
  
	
  

Last	
  Name	
  	
  
	
  

First	
  	
  
	
  

M.I.	
  	
  
	
  

D.O.B.	
  	
  
	
  

Last	
  Name	
  	
  
	
  

First	
  	
  
	
  

M.I.	
  	
  
	
  

D.O.B.	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



Education:	
  
HUSBAND	
  
High	
  School	
  	
  
	
  

Address	
  	
  

From	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  To	
  	
  
	
  

Did	
  you	
  
graduate?	
  YES	
  
NO	
  	
  

Degree	
  	
  

College	
  	
  
	
  

Address	
  	
  

From	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  To	
  	
  
	
  

Did	
  you	
  graduate?	
  
YES	
  NO	
  	
  

Degree	
  	
  

Other	
  	
  
	
  

Address	
  	
  

From	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  To	
  	
  
	
  

Did	
  you	
  graduate?	
  
YES	
  NO	
  	
  

Degree	
  	
  

	
  
WIFE	
  
High	
  School	
  	
  
	
  

Address	
  	
  

From	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  To	
  	
  
	
  

Did	
  you	
  graduate?	
  
YES	
  NO	
  	
  

Degree	
  	
  

College	
  	
  
	
  

Address	
  	
  

From	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  To	
  	
  
	
  

Did	
  you	
  graduate?	
  
YES	
  NO	
  	
  

Degree	
  	
  

Other	
  	
  
	
  

Address	
  	
  

From	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  To	
  	
  
	
  

Did	
  you	
  graduate?	
  
YES	
  NO	
  	
  

Degree	
  	
  

	
  
CHURCH	
  INFORMATION	
  –	
  FILL	
  OUT	
  THIS	
  SECTION	
  IF	
  YOU	
  HAVE	
  A	
  DIFFERENT	
  
SENDING	
  CHURCH	
  	
  
Church	
  Name	
  	
  
	
  

Website:	
  	
  
	
  

Date	
  of	
  attendance:	
  
From	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  To	
  	
  
	
  

May	
  we	
  contact	
  them	
  to	
  
ask	
  about	
  you?	
  Y/N	
  
	
  

Senior	
  Pastor	
  Name:	
  	
  
	
  
	
  

Contact	
  person	
  name:	
  	
  
	
  

Contact	
  person	
  title:	
  	
  
	
  

Contact	
  person	
  Email	
  	
  
	
  

Contact	
  person	
  Phone	
  	
  
(	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  

What	
  is	
  your	
  connection	
  to	
  Hales	
  Chapel	
  Baptist	
  Church?	
  	
  
	
  
	
  



	
  
MISSION	
  AGENCY	
  	
  
Have	
  you	
  chosen	
  a	
  mission	
  agency	
  or	
  organization?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  	
  
Agency	
  Name:	
  	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Website:	
  	
  
	
  

Contact	
  person	
  name:	
  	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Contact	
  person	
  title:	
  	
  
	
  

Email	
  	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Phone:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  

List	
  any	
  disagreements	
  or	
  concerns	
  with	
  any	
  of	
  the	
  agency’s	
  beliefs	
  or	
  policies:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  
	
  
HALES	
  CHAPEL	
  BAPTIST	
  CHURCH	
  	
  
Have	
  you	
  read	
  the	
  Baptist	
  Faith	
  and	
  Message	
  2000?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  	
  

List	
  any	
  areas	
  of	
  disagreement	
  or	
  concern:	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Have	
  you	
  read	
  the	
  HCBC	
  Policy	
  for	
  Missionary	
  Support?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  	
  

Do	
  you	
  have	
  any	
  questions	
  or	
  concerns	
  about	
  the	
  missionary	
  candidate	
  evaluation	
  process?	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



REQUIRED	
  MATERIALS	
  TO	
  ATTACH:	
  	
  
Please	
  attach	
  typed	
  answers	
  to	
  the	
  following	
  questions,	
  one	
  page	
  or	
  less	
  per	
  question.	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  •	
  What	
  ministry	
  will	
  you	
  be	
  doing	
  on	
  the	
  field?	
  What	
  is	
  the	
  nature	
  of	
  the	
  ministry	
  you	
  
will	
  be	
  a	
  part	
  of,	
  and	
  what	
  will	
  be	
  your	
  specific	
  role	
  in	
  that	
  ministry?	
  

• Provide	
  4	
  letters	
  of	
  references	
  (2	
  ministry,	
  2	
  personal)	
  per	
  unit	
  (single	
  or	
  married	
  
couple).	
  	
  	
  

Applicant	
  and	
  Spouse:	
  	
  
• How	
  has	
  God	
  directed	
  you	
  to	
  serving	
  in	
  missions?	
  Describe	
  family	
  background,	
  

salvation,	
  and	
  significant	
  growth	
  experiences	
  and	
  influences.	
  	
  
• What	
  must	
  a	
  person	
  do	
  to	
  be	
  saved?	
  	
  
• Describe	
  your	
  ministry	
  experience:	
  What	
  ministries	
  have	
  you	
  previously	
  been	
  

involved	
  in,	
  and	
  how	
  have	
  they	
  prepared	
  you	
  for	
  your	
  new	
  ministry?	
  	
  
	
  

Please	
  enclose	
  the	
  following	
  materials	
  with	
  this	
  application,	
  as	
  applicable:	
  	
  
• Doctrinal	
  statement	
  from	
  your	
  mission	
  agency	
  	
  
• Doctrinal	
  statement	
  from	
  sending	
  church.	
  (If	
  from	
  a	
  different	
  sending	
  church)	
  
• Any	
  ministry	
  description	
  materials	
  you	
  have	
  prepared,	
  such	
  as	
  a	
  prayer	
  card,	
  

brochure,	
  DVD,	
  etc.	
  	
  
• Paperwork	
  showing	
  your	
  total	
  support	
  needs	
  and	
  amount	
  already	
  raised.	
  	
  
• Optional:	
  list	
  of	
  any	
  extenuating	
  circumstances	
  you	
  would	
  like	
  us	
  to	
  take	
  into	
  

consideration	
  when	
  determining	
  funding.	
  
	
  

	
  
DISCLAIMER	
  AND	
  SIGNATURE	
  	
  
I	
  certify	
  that	
  my	
  answers	
  are	
  true	
  and	
  complete	
  to	
  the	
  best	
  of	
  my	
  knowledge.	
  	
  
Signature	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  	
  
	
  
Signature	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  	
  
	
  
	
  


