APPLICATION FOR PARISH COUNCIL MEMBER CANDIDACY

To: 

The Parish Council
St. Spyridon Hellenic Orthodox Church

12307 Ridgeland Avenue

Palos Heights, Illinois 60463

I wish to place my name in nominations for the election to the Parish Council of the Saint Spyridon Hellenic Orthodox Church of Palos Heights, Illinois. As required by the UNIFORM PARISH REGULATION of the GREEK ORTHODOX ARCHDIOCESE, I hereby declare that I have been a steward of good standing for at least two (2) years prior to the date of the elections and I understand the duties and responsibilities which are expected of the members of the Parish Council. 

Election Date: December 14, 2025
Candidate Name: _____________________________________________________________________

Address: _____________________________________________________________________________

City/State/Zip: ________________________________________________________________________

Telephone: ____________________________________ E-mail:________________________________
Candidate’s Signature: _________________________________________________________________

Signature and name of three (3) stewards in good standing of Saint Spyridon Hellenic Orthodox Church.


Signature





Name
1. __________________________________
____________________________________

2. __________________________________
____________________________________

3. __________________________________
____________________________________
Note: This application must be received by the church office no later than November 30th, 2025. This application must also be accompanied by a photograph of the Candidate. 

Received by the Board of Elections:
Signature of Receiver: _______________________________________ Date: ___________________

Priest’s Verification

I have verified that the above candidate is ecclesiastically, canonically, and financially in good standing. 
Signature of Priest: _________________________________________ Date: _____________________
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
ΠΡΟΣ: 

Την Εκλογική Επιτροπή της 

Ελληνικής Ορθόδοξης Εκκλησίας του Αγίου Σπυρίδωνα

12307 Ridgeland Avenue, Palos Heights, Illinois 60463

Επιθυμώ να συμπεριλάβετε το όνομά μου μεταξύ των υποψηφίων για τις εκλογές του Νέου Κοινοτικού Συμβουλίου της Ελληνικής Ορθόδοξης Εκκλησίας του Αγίου Σπυρίδωνα, όπως απαιτούν οι καθορισμένοι κανονισμοί της Κοινότητας της Ελληνικής Ορθόδοξης Αρχιεπισκοπής. Γι’ αυτό δηλώνω ότι, είμαι μέλος της Κοινότητας και έχω εκπληρώσει τις οικονομικές μου υποχρεώσεις προς την Εκκλησία για τα δύο χρόνια πριν από τις εκλογές, όπως επίσης έχω γνώση την καθηκόντων και των υποχρεώσεων των μελών του Κοινοτικού Συμβουλίου.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΛΟΓΩΝ: Κυριακή 14 Δεκεμβρίου 2025
ΟΝΟΜΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ: ________________________________________________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: __________________________________________________________________________________

ΠΟΛΗ: ________________________________________________________________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ______________________________ Email: ______________________________________________

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ: _____________________________________________________________________

Υπογραφή και όνομα τριών (3) μελών της Κοινότητας που είναι εντάξει προς την Εκκλησία και την Κοινότητα.



Υπογραφή




Όνομα

1. ________________________________________
______________________________________________

2. ________________________________________
______________________________________________
3. ________________________________________
______________________________________________
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αυτή η Αίτηση πρέπει να παραλειφθεί από την Εκλογική Επιρτοπή και να έχει ημερομηνία ταχυδρόμησης όχι αργότερα από τις 30 Νοεμβρίου 2025 μαζί με μία φωτογραφία του υποψηφίου.

ΠΑΡΑΛΗΦΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΚΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ: 
Υπογραφή παραλήπτου_________________________

Ημερομηνία: _________________
ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΟΥ ΙΕΡΕΩΣ
Επιβεβαιώνεται ότι ο/η παραπάνω Υποψήφιος είναι Εκκλησιαστικώς Κανονικώς, και Οικονομικώς μέλος της Ορθοδόξου Κοινότητος του Αγίου Σπυρίδωνος

Υπογραφή Ιερέως _______________________________
Ημερομηνία: __________________

 
