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MISSION GATE Ministry 
A Nine­Month Residential Aftercare Program 

 “If you hold to my teaching, you are really my disciples.   
Then you will know the truth and the truth will set you free”  
John 8:31a‐32. 

Rick Mathes  
EXECUTIVE DIRECTOR 

Trish Mathes  
EXECUTIVE AFTERCARE DIRECTOR  

Crystal Goings  
ST. LOUIS AFTERCARE DIRECTOR 

 

 

 
MEMORANDUM OF UNDERSTANDING 

 
  
  
This is my personal statement that I______________________________________________________________   

do understand that the Mission Gate Aftercare Program is a nine month program.  

  
If accepted, and approved by Parole and Probation, I do promise to stay for the full nine months and I also fully 
understand that if I do not complete the entire nine month residential housing and aftercare program, I will 
likely be required to be on an electronic monitoring device, if approved by Parole and Probation, or if not 
approved and I leave anyway, I fully understand that I will most likely receive a violation, return to an honor 
center and my parole may be revoked. 
  
  
  
Signed Name _______________________________________________  Date____________________________  

Printed Name_______________________________________________  

  
  
Witnessed _________________________________________________  

 
Title ______________________________________________________  Date____________________________  

  

 


