
Revised 2/20/24
This form is for Prince of Peace parishioners only. If you are a

member of another parish, request this document from your parish.

Name of person being sponsored/godchild: ______________________________________

AFFIDAVIT OF THE SPONSOR/GODPARENT

I, ________________________________________________, am a registered and

participating member of the Catholic Church in the parish of Prince of Peace.

I affirm that: (PLEASE read carefully and initial each statement that is true of you.)

___ I am a baptized Catholic, who is at least 16 years of age, and has received the sacraments
of Eucharist and Confirmation. (If single, please submit a copy of your confirmation certificate.)

___ I worship regularly at Mass on Sundays and Holy Days and give witness to my faith in
Jesus Christ by partaking in Holy Communion and by participating in the life of my parish.

___ I actively strive to live out my commitment to Christ and to the Church by the sacrificial
giving of my time, talent, and treasure, and by my loving response to my neighbor.

___ If married, I celebrated the Sacrament of Marriage with a Catholic priest, deacon, or with
permission of the Catholic Church. (If married, please submit marriage certificate from the
Catholic Church)

___ I understand the role of sponsor/godparent, and will give support to the person I am
sponsoring/my godchild by my prayers and by the visible example of Christian daily living.

___ I am not the parent of the aforementioned person/godchild.

Before God, from Whom all good things come:

Signature: ___________________________________________ Date: __________________

**Please indicate below if document will be picked up or sent to another parish

Church Name: __________________________________________ I will pick up: Yes ________ No _________

Street Address: _________________________________________ Contact phone #_________________________

City, State and Zip Code: _________________________________ Sacrament date _________________________

Fax Number: _____________________________ Parish Phone Number: _______________________________

Office use only:
Date of Registration in parish: ____________________

Pastor or Parochial Vicar Signature: _____________________________________ Date: _____________________



Revised 2/20/24
Este documento es solo para miembros de Prince of

Peace. Si sus Padrinos son miembros de otra
parroquia, deben solicitar el documento en su Iglesia.

Nombre de quien será su ahijado(a): ______________________________________
DECLARACIÓN JURADA DEL PADRINO

Yo, ________________________________________, soy miembro practicante y registrado en

la Iglesia Católica de Prince of Peace.

Yo afirmo que: (Por favor lea cuidadosamente y ponga sus iniciales en la declaración verdadera sobre usted):

____ Soy un Católico bautizado, que tengo por lo menos 16 años de edad, y que he recibido

los sacramentos de la Eucaristía y Confirmación.(Sí es soltero(a), someta una copia de su

certificado de Confirmación.)

____ Yo asisto a Misa los domingos y Días de Obligación y doy testimonio de mi fe en

Jesucristo, siendo participe en la Sagrada Comunión y participando en la vida de mi parroquia.

____ Yo procuro vivir mi compromiso en Cristo y de la Iglesia, dando el sacrificio de mi tiempo,

talento y tesoro, y en mi respuesta amorosa a mi prójimo.

____ Si estoy casado, yo he celebrado el Sacramento del Matrimonio en presencia de un

sacerdote, diácono o con permiso de la Iglesia Católica.(Sí es casado, someta una copia

de su certificado de matrimonio de la Iglesia Católica)

____ Yo entiendo la responsabilidad de ser padrino y daré apoyo a mi ahijado(a) con mis

oraciones y con el ejemplo visible de una vida cristiana.

____ Yo no soy el padre o madre de la persona antes mencionada/ ahijado(a).

Ante Dios, de quien vienen todas las cosas buenas:

Firma: ___________________________________________ Fecha: __________________

**Indique sí recogerá su documento o sí tiene que ser enviado a otra parroquia

Nombre de la Iglesia: _______________________________________ Lo recogeré: Si _________ No __________

Dirección: ________________________________________________ Número de contacto _____________________

Ciudad,Estado,Código Postal: ________________________________ Fecha del Sacramento ___________________

Número de Fax: ________________________________ Número de Parroquia _____________________________

Solo para uso de la Oficina:

Fecha de registro en la parroquia: _____________________

Firma del Pastor o Vicario: __________________________________ Fecha: ______________________




