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Indiana Conference of the United Methodist Church 
301 Pennsylvania Parkway, Suite 300  Indianapolis, IN 46280 

 

Application for Site Approval and Appointment to Extension Ministry ¶344 
 
 

Name  ______________________________________________  Ordination Date __________________   
 
Current Appointment  __________________________________________________________________   
 
Under which category of Extension Ministry are you applying?  ________________________________   
 
As an ordained elder, identify your sense of call to the particular form of ministry that you propose to 
enter. 
 
 
 
 
 
 
 
Describe the appointment/service setting for which you are applying and/ or seeking approval for as a 
valid Extension Ministry site. 
 
 
 
 
 
 
Fulfilling the Church’s Mission “to make disciples of Jesus Christ for the transformation of the world” 
 

In what ways does serving in your proposed setting minister relate to the mission of the church? 
 
 
 
 
 
How does ministry in the setting where you plan to serve fulfill and enrich the effectiveness of the 
church in mission? 
 
 
 
 
 
In what specific ways does your proposed ministry respond to the special circumstances and unique 
situations of persons in need? 
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Fulfilling ordination vows 
 

How will serving in the proposed setting allow you to fulfill your ordination to Word, Sacrament and 
Order? 
 
 
 
 
 
 
How will you live out your ordination vows to Word? 
 
 
 
 
 
 
How will you live out your ordination vows to Sacrament? 
 
 
 
 
 
 
How will you live out your ordination vows to Order? 
 
 
 
 
 
 
Fulfilling your Conference Membership 
 
Where will your charge conference relationship be? 
 
 
 
 
 
 
How will you relate to that congregation? 
 
 
 
 
 
 
Send copies to:   Bishop Michael Coyner  District Superintendent 
   Chair of the Board of Ordained Ministry   Associate Director of Clergy Services 
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