Corpus Christi Catholic Community
RCIA Inquiry Form / RICA Formulario de Solicitud 
St. Mary Church			   St. Joseph Church			  Sagrado Corazón de Jesus
46 Valley Street				   99 Jackson Street			  61 Club Road
Willimantic, CT  06226			   Willimantic, CT 06226		  Windham, CT 06280

Parish Office:  860-423-8439
catholicwindham@gmail.com

Church/Iglesia: _________________________________________ City/Town/Pueblo: __________________________ 


General Information / Información General 
Name: __________________________________________________________________________________________
	First Name/Nombre	Middle/Segundo Nombre	Last Name/Apellidos 
Address: ________________________________________________________________________________________
Dirección						City/Ciudad	State/Estado 		Zip Code/C.P
Telephone Number: _______________________________ Cellular Number: __________________________________
				# de Teléfono					# del Celular
Date of Birth: __________________________________ Place of Birth: ______________________________________
Fecha de Nacimiento					Lugar de nacimiento 	 
Father’s full name: _________________________________________________________________________________
Nombre completo del Padre
Mother’s full name: ________________________________________________________________________________
Nombre complete de la Madre


Baptism Information / Información Bautismal
Were you baptized? ________________ If YES, then please give the following information:
¿Ya fuiste bautizado? _______________ Si es un SI, por favor da la siguiente información:
Date of Baptism: ___________________________________________________________________________________
Fecha del Bautismo
Name of the Church: ______________________________________________ Denomination: _____________________
Nombre de la Iglesia							          Denominación
Address of the Church: _______________________________________________________________________________
Dirección de la Iglesia	   Street Name/Calle		City/Ciudad		State/Estado		Zip Code/ C.P
Please provide a certificate of your baptism. If you cannot provide one, please contact your RCIA leader. Favor de traer una copia del Certificado del Bautismo. Si no puedes obtener una, favor de hablar con el encargado de RICA.


First Holy Communion (Eucharist) Information / Información Primera Comunión Eucaristía
Did you receive First Holy Communion? _________ If YES, then please give the following information:
¿Alguna vez has recibido la Primera Comunión? _____ Si es así, por favor da la siguiente información:
Date of First Holy Communion: ________________________________________________________________________
Fecha de la Primera Comunión		Month/Mes	Day/Día		Year/Año 
Name of the Church: ______________________________________________ Denomination: _____________________
Nombre de la Iglesia							          Denominación
Address of the Church: _______________________________________________________________________________
Dirección de la Iglesia	   Street Name/Calle		City/Ciudad		State/Estado		Zip Code/ C.P
Please provide a copy of your sacrament. If you cannot provide one, please contact your RCIA leader. Favor de traer una copia del Certificado del sacramento. Si no puedes obtener una, favor de hablar con el encargado de RICA.

Confirmation Information / Información de Confirmación

Did you receive Confirmation? _______ If YES, then please give the following information:
¿Alguna vez te has Confirmado? ______ Si es así, por favor da la siguiente información:
Date Confirmation: ________________________________________________________________________
Fecha de la Confirmación		Month/Mes	Day/Día		Year/Año 
Name of the Church: ______________________________________________ Denomination: _____________________
Nombre de la Iglesia							          Denominación
Address of the Church: _______________________________________________________________________________
Dirección de la Iglesia	   Street Name/Calle		City/Ciudad		State/Estado		Zip Code/ C.P
Please provide a copy of your sacrament. If you cannot provide one, please contact your RCIA leader. Favor de traer una copia del Certificado del sacramento. Si no puedes obtener una, favor de hablar con el encargado de RICA.

Marriage Information / Información Del Matrimonio 
Section I.
Are you presently married? ______ if YES, then please give the following information:
¿Actualmente estas casado/a? ____ Si es así, por favor da la siguiente información.
Name of Spouse: ____________________________________________________________________________________
Nombre del Cónyuge 		Name/ Nombre		Middle/Segundo Nombre	Last/ Apellidos
Religious Affiliation of Present Spouse: ____________________________________________________ 
Afiliación religiosa del cónyuge actual
Date of present marriage: ______________________________________________________________
Fecha del casamiento			Month/Mes	Day/Día		Year/Año
Place of Marriage: ___________________________________________________________________________________
Lugar del Casamiento   		Church & Street, City and State (if applicable) Iglesia y la dirección de la Iglesia
	Were you married (check one) 	___________ by a Catholic Priest
	Quien los caso (marque uno)			Por un Sacerdote Católico
					___________ by a Civil Magistrate/Justice of the Peace
							Por un Juez de Paz
					___________ Other Minister (Please specify) ____________________________
							Otro Ministro (por favor especifique)
Section II.
Were you previously married? ________ If YES, how many times were you previously married. _____________
Has estado casado/a antes? 		  Si es así, cuantas veces te as casad/a previamente 
If Yes, to whom? ____________________________________________________________________________________
¿Con quién?			Name/ Nombre		Middle/ Segundo Nombre	Last/Apellidos 
When?       ___________-________-_________   
¿Cuando?   Month/Mes    Day/Día      Year/Año
Where?   __________________________________________________________________________________________
¿Donde?	Church & Street, City and State (if applicable) Iglesia y la dirección de la Iglesia (Si corresponde)
	Were you married (check one) 	___________ by a Catholic Priest
	Quien los caso (marque uno)			Por un Sacerdote Católico
					___________ by a Civil Magistrate/Justice of the Peace
							Por un Juez de Paz
					___________ Other Minister (Please specify) ____________________________
							Otro Ministro (por favor especifique)
Religious Affiliation of former Spouse: ____________________________________________________ 
Afiliación religiosa del cónyuge anterior
How was the marriage terminated? _____________________________________________________________________
¿Por qué termino el matrimonio?
Section III.
Was your spouse previously married? ________
¿Tu esposo/a sea casado previamente?
If Yes, how many times was your spouse previously married? _____________
¿Si es así, cuantas veces tu pareja se a casado previamente?
If Yes, to whom? ___________________________________________________________________________________
¿Con quién?			Name/ Nombre		Middle/ Segundo Nombre	Last/Apellidos
When?       ___________-________-_________   
¿Cuando?   Month/Mes    Day/Día      Year/Año
Where?   __________________________________________________________________________________________
¿Donde?	Church & Street, City and State (if applicable) Iglesia y la dirección de la Iglesia (Si corresponde)
	Were you married (check one) 	___________ by a Catholic Priest
	Quien los caso (marque uno)			Por un Sacerdote Católico
					___________ by a Civil Magistrate/Justice of the Peace
							Por un Juez de Paz
					___________ Other Minister (Please specify) ____________________________
							Otro Ministro (por favor especifique)
Religious Affiliation of former Spouse: ____________________________________________________ 
Afiliación religiosa del cónyuge anterior
How was the marriage terminated? _____________________________________________________________________
¿Por qué termino el matrimonio?
