
Gereja Katolik Kristus Raja Semesta Alam 
Jl. Sumatera Tegalrejo, Salatiga – Telp. (0298) 322221 

=============================================================================================== 

SAKRAMEN PENGURAPAN ORANG SAKIT 
 
Dengan hormat, 
Mohon memberikan Sakramen Minyak Suci kepada saudara kami : 

1. Nama lengkap  : ………………………………………………………………… 
2. Nama Baptis  : ………………………………………………………………… 
3. Umur   : ………………………………………………………………… 
4. Nama Orang Tua : ………………………………………………………………… 
5. Nama Suami / IStri : ………………………………………………………………… 
6. Alamat   : ………………………………………………………………… 

Lingkungan  : ………………………………………………………………… 
Wilayah  : ………………………………………………………………… 

7. Tempat pemberian : ………………………………………………………………… 
8. Pastor Pemberi  : ………………………………………………………………… 
9. Keterangan (lingkari salah satu) :  

sakit berat/menjelang operasi besar/lansia yang sudah jompo/menjelang bahaya mati 
 

     Mengetahui,       Salatiga, …………………………… 
Ketua Lingkungan      Pemohon 
 

…………………………..               .………………………………… 

Romo Pemberi Perminyakan 

 

………………………………………………… 

NB : Harap diisi dengan lengkap demi kelengkapan data dan setelah diisi lengkap mohon secepatnya dikembalikan 
        ke kantor paroki 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


