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Church ID/Caodigo: Legal Church Name/Nombre Legal de la Iglesia: State/Estado:

Senior Pastor/Pastor Principal: Name of Preparer/Preparador del Formulario:

Phone Number/Numero Telefénico: Date Audit Prepared/Fecha Preparada:

O Copy of the IRS-941 attached to audit form/Copia del formulario IRS-941 adjunto al auditoria

Salary Total as Listed on Line 2 of the IRS-941/Total de Renumeracién como escrito en la linea 2 en el formulario IRS-941: $
Does the church have a school?/Tiene la Iglesia una escuela? o Yes/Si o No/No

If yes, what is the school ID number/Si tiene una escuela, favor de dar el codigo:

Employee Information/
Informacion Sobre el Empleado

Last Name/Apellido First Name/Primer Nombre

HiEEnE .

Job Description/Funciones del Trabajo:
O Licensed Minister/Pastor Autorizado(a) O Administration-Clerical/Administracion-Secretaria O Music/Musico

Employee Information/
Informacion Sobre el Empleado

O Childcare/Cuido de Nifios O Bookstore/Libreria O Maintenance-Gardening/Mantenimiento-Jardineria
O Janitorial-Cleaning/Portero-Limpiador(a) O Kitchen-Food/Cocina-Comida

O Other/Otro(a) Describe:

Salary/Renumeracion Housing Allowance/Gastos de Vivienda
SO0, CICI0T. LI $OICI0T, IO O]

Last Name/Apellido First Name/Primer Nombre

OObdoodoooodoodooOoodoooon

Job Description/Funciones del Trabajo:
O Licensed Minister/Pastor Autorizado(a) O Administration-Clerical/Administracion-Secretaria O Music/Musico

Employee Information/
Informacion Sobre el Empleado

O Childcare/Cuido de Nifios O Bookstore/Libreria O Maintenance-Gardening/Mantenimiento-Jardineria
O Janitorial-Cleaning/Portero-Limpiador(a) O Kitchen-Food/Cocina-Comida

O Other/Otro(a) Describe:

Salary/Renumeracion Housing Allowance/Gastos de Vivienda
SOOI, IO I SOOI, 0004010

Last Name/Apellido First Name/Primer Nombre

HiEEnE .

Job Description/Funciones del Trabajo:
O Licensed Minister/Pastor Autorizado(a) O Administration-Clerical/Administracion-Secretaria O Music/Musico

O Childcare/Cuido de Nifios O Bookstore/Libreria O Maintenance-Gardening/Mantenimiento-Jardineria
O Janitorial-Cleaning/Portero-Limpiador(a) O Kitchen-Food/Cocina-Comida
O Other/Otro(a) Describe:
Salary/Renumeracion Housing Allowance/Gastos de Vivienda
SO0, 0. O SO0, 0. O]
TOTALS: Salary/Renumeracion Housing Allowance/Gastos de Vivienda
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International Church of the Foursquare Gospel * Insurance Department
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P.O. Box 26902  Los Angeles * CA * 90026-0176 * Phone: (888) 635-4234, ext. 4400 * Fax: (213) 989-4531 « Email: insurance@foursquare.org



