OM-0IM

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION

DECLARACAO DE GRUPOQ PARA ARTESAOS
GROUP DECLARATION FOR FOR ARTISANS

A Organizagio Internacional para as Migragges (doravante “OIM”) ests a implementar o sey programa de assisténcia através do
| Projecto CERRP (Projecto de Recuperacio e Resiliéncia de Emergéncia Ciclone Idaie Kenneth) financiado pelo Banco Mundial e gerido

om n2 OBRA/ {]\ po ] 5/2023 {doravante denominadas "Atividades") no
i recuperacio de habitacges afectadas pela

members selected gs Artisans (collective/y referred to gs the “Group”) will voluntarily participate in the Repair and retrofit of the roof

of the

eneficiary hoz(‘sehold with No. OBRA/ /| -
kin 455

2023 (hereinafter referred to gs the ”Activities”) at the neighborhood
. This conditional assistance envisions support the recovery of homes affected by the passage of

A atividade sers organizada em coordenacdio com og Representantes do Grupo (doravante “GRs”), que s3o nomeados pela OIM com
base nas suas competéncias de construcdo. Em troca do trabalho do Grupo, a OIM fornecerd um valor monetério a cada um dos

{Anexo B).

Unico por casa, uma vez concluidas as obras de reparacdo e conforme o Cronograma de Pagamento

The activity will pe organized in coordingtion with the Group Representatives (héreinafter “GRs”), who are nominated by 10M based
on its construction skills. In returp for the Group’s work, 10Mm will provide g monetary value to eqch of the participants, in g single lump

OGRparao Grupo sob esta Decla

ragéo é o seguinte:

The GR for the Group under this Declaration is gs Sollows:

Como GR das Atividade

S, reconhego e concordo que:

As GR for the Activities, | acknowledge and agree that:

1. Representareig Grupo formado pelos artesgos e ajudantes de artesgos listados na Estrutyra do Grupo {Anexo A). Eu e 0s membros

do Grupo afirmamos que somos capazes de realizar e concluir as Atividades do Projeto. Fu e os demais membros do Grupo nos
comprometemos a realizar as Atividades, em estrita conformidade tom as instrugdes e especificacbes da OIM. Concordamos

também em fornecer acesso j
Grupo concluirs as Atividades

rrestrito ao pessoal da OIM que ird monitorizar Os progressos realizados. Concordamos ainda que o
atribuidas ao Projeto e conforme acordado com as equipes do projeto da OIM,
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! will represent the Group which consists of artisans and artisan helpers listed in the Group Structure (Annex A). | and the members
of the Group affirm that we gre able to undertake and complete the Activities under the Project. | and the other members of the
Group commit to perform the Activities, in strict accordance with IOpM instructions gnd specifications. We also agree to provide
unrestricted access to 10M staff who will monitor the progress made. We further agree that the Group will complete the Activities
assigned for the Project and as agreed with IOM project teams.

A OIM providenciars o fornecimento e gestdo dos materiais e das ferramentas necessérias para a conclusdo das Atividades.
Assim que todos os recursos para a realizagio das Atividades estiverem disponiveis para uso do Grupo, o Grupo e ey
implementaremos as Atividades em total conformidade com as instrucdes da OIM. A estrutura do Grupo sers formalizada W
durante a introdugdo da OIM no programa, conforme Anexo A desta Declaracso.

Entendo que o Grupo recebers o valor total de MzN 13.000 (Treze Mil Meticais) para a Reparagdo e retrofit do telhado do
agregado familiar beneficiario com o ne OBRA/ 5 2023 efectuada pelo Grupo através de transferéncia monetdria via Mpesa
e/ ou Transferéncia Bancéria pela OIM. O Pagamento ao Grupo ser feito sujeito 3 confirmacdo por escrito da OIM de que as
Atividades foram concluidas de acordo €om suas instruces e de acordo com esta Declaracio.

Lunderstand that the Group shall recejve the total amount of MZN 13, 000(Thirteen Thousand Meticais} for the Repair and retrofit

meu Grupo.

The Group may in written request that the GR collects the full amount on behalf the Group. In this case, the GR must confirm the
distribution of the funds to afl the members of the Group and in accordance with the Payment Schedule (Annex B) of this

Declaration. IOM shajf be released from liability in case of failure or refusal from the GR to distribute the correct payment to each
member of my Group.

A OIM desembolsars o dinheiro para o Grupo, de acordo €om o Cronograma de Pagamento (Anexo B).
1OM will disburse the cash assistance for the Group, in accordance with the Payment Schedule (Annex B).

roup Structure;
Anexo B - Cronograma de Pagamento | Annex 8 - Payment Schedule;

eis, regulamentos
a seguranca e o bem-estar dos membros do Grupo.

0, equipamentos e processos sob o controle de cada pessoa sejam seguros e sem riscos
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b) usar equipamento de protecdo individual exigido; e
€) seguiros procedimentos operacionais de emergéncia apliciveis,

and other requirements, including requirements to protect the heaith, safety and well-being of the members of the Group
maintaining o safe working environment including by:

a) ensuring that workplaces, equipment, and processes under eqch person’s control gre safe and without risk to health,
b) wearing required personal protective equipment; and

d) We will report work situations that are believed nor safe or healthy and will remove from g work situation which
reasonably believe presents an imminent and serious danger to ourselves life or health,

e) The Group will treat other people with respect, and not discrimingte against specific groups such as women, people with
disabilities, migrant workers, or children,

Caso a OIM conclya que alguma das circunstancias do paragrafo 8 ests presente, a OIM exigird que sejam propostas medidas de
mitigacdo ou retificacgo e, mediante acordo escrito da OIm Para as medidas de mitigagéo/retificagé‘o Propostas, tais medidas
devem ser tomadas sem demora, Caso o Grupo n3o consiga mitigar ou corrigir os danos €ausados, eu e cada membro do Grupo
concordamos que as partes restantes das Atividades oy atividades de mitigagﬁo/retificagéo poderdo ser realizadas por outro
Grupo, e qualquer assistancja adicional serg interrompida.

In the event that 100 finds that any of the circumstances in pbaragraph 8 js present, I0M will demang that mitigation or rectification

- Entendo que nenhuma pessoa além dos membros do Grupo aprovado pela Ol participara das Atividades e que em nenhum caso
criangas menores de 18 (dezoito) anos participardo das Atividades,
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tunderstand that no person other than the IOM-approved Group members will participate in the Activities gng that in no event
shall any children under the age of 18 {eighteen) participate in the Activities,

Em nome de cada membro do Grupo, eu, por meio deste, libero, €xonero e concordo em isentar a OIM, seus dirigentes,
funcionarios e agentes de qualquer responsabilidade, perda ou dano, leszo fisica ou morte sofrida direta oy indiretamente por
qualquer membro do Grupo oy terceiros, em conex3o com as Atividades, Esta cldusula sobrevivers ap término oy término do
Projeto.

On behalf of each memper of the Group, ! herepy release, discharge and agree to hold harmless 10M, its officers, employees, and
agents from any liability, loss or damage, physical injury or death Suffered directly or indirectly by any member of the Group or
third party, in connection with the Activities. This clause shall survive the expiration or termination of the Project.

Garanto que cada um dos membros do Grupo foi devidamente informado do conteldo desta Declaracdo e que cada um
manifestou a sua concordancia com og termos e condigdes. O Grupo e ey garantimos que somos os Unicos responsaveis pelo
Pagamento de todos og impostos, taxas e outros encargos Que possam ser avaliados €m conexdo com a nossa participacio nas

a.  Para efeitos desta declarago, a exploracdo e o abuso sexual incluirgo:
i Trocar qualquer dinheiro, bens, Servigos, tratamento preferencial, oportunidades de €mprego ou outras vantagens por
favores ou atividades sexuais, incluindo tratamento humilhante oy degradante de natureza sexual; abuso de posicio
d

I Exchanging Gny money, goods, services, preferentig] treatment, job opportunities or other advantbges Jor sexual favors
or activities, including humiliat/'ng or degrading treatment of ¢ sexual nature; abusing a position of vulnerability,
differential power or trust for sexual purposes, ang physical intrusion of a sexuq| hature whether by force or under

unequal or coerciye conditions; and/or

ii. Engaging in sexygl activity with a person under the age of 18 (“child”), except if the child is legally married to the
concerned employee or other personnel gnd is over the age of majority or consent both in the chilg's country of
citizenship and in the country of citizenship of the concerned employee or other personnel,

b. O nso cumprimento deste Paragrafo constituirg motivo para a cessagdo imediata da Cooperagdo entre mim e 3 OIM, que
poders levar ¢ assunto a atenc3o das autoridades nacionais



17.

18.

19.

20,

Esta Declaragiio é feita eentraem vigor em 26 de fevereiro de 2024, pelas assinaturas do Representante do Grupo e dos Membros do
Grupo em todos 0S Anexos desta Declaragdo.
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Protecdo de Dados

personal data | hgve provided in any forms ¢ may sign in relation to my participation in the Project. More specifically, | consent to
and understand the Jollowing:

C. IOM will shgre my personal dato within 10/ on a need-to-know basis, or with authorized third parties who shall pe bound by
confidentiality obligations.

d. I may request I0M to access, correct or delete my personal datq, request information about the processing of my personal

data, or rajse any concerns or complaints by contacting IOM qt kmayet@ijom.int and clargomez@iom. int

Declaro que eu e os outros membros do Grupo participamos voluntariamente neste €squema de assisténcia condicional em
beneficio da comunidade do Grupo, Assim, compreendo que as leis laborais de Mogambique n3o se aplicam 3 relacio entre a
OIM e euouy qualquer outro membro do Grupo em relagéo ao Projecto

I declare that | gnd the other Group members voluntarily participate in this conditional assistance scheme for the benefit of the
Group’s community, Accordingly, | understand that the labour laws of Mozambigue do not apply to the reigrio, iship between 10\
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Assinado em 2 {duas) vias originais em inglés e tradugdo em portugués.
Signed in 2 (two) original copies in English and translation in Portuguese,

O Representante do Grupo | The Group Representative /
. P ' :/
Nome completo | Full Name: W A le ]
Assinatura | Signature: . )- wZZ
-‘_-"—‘—&‘—___‘_‘_‘_"
Data da assinatura | Dgte of signature: ©l.ok Foly

l________.__
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ESTRUTURA DO GRUPO (Anexo A)
GROUP STRUCTURE (Annex A)

DATA | DATE: 0.2, 04y, )7 3; P AP g : [ L/
REPRESENTANTE DO GRUPO | GROUP REPRESENTATIVE: _ A4/ 404 e (A<

NUMERO DE CONTATO | CONTACT NUMBER: _QL/ g 2‘777 24 /7' 50

MEMBROS DO GRUPO | GROUP MEMBERS

Assinatura
Signature

No Nome do membro da equipe

SN Team member Name
1

FT« fi"";"‘»{ ./"/7-‘\ ¥7 ?;/;(

nimero de identldade
1D number

transferéncia, armazenamento, recepcdo, utili
Atividades. Confirmo por este meij
termos e condicdes sem reservas,

8y signing the above as a group member, | confirm that ! participate in this Group scheme

voluntarily for the benefit of the ommunity | belong to,
while understanding the risks and responsibilities | have Jrom participating in the Activities. I also authorize the Group Representative to sign the

Declaration on m Y behalf. to accept the conditions on account of my Participation, even the payment conditions for m Y WOrk In the getivities . | hereby
release, discharge and agree to hold harmless 10M, its officers, employees, and agents from any liability, loss or damdge, physical injury or death
suffered directly or indirectly by me or an y third party, in connection with the activities. I shall not be considered in any respect as being an employee
oragent of IOM, | shal Pperform my functions under the authority of, and in full compliance with the instructions of the duly authorized oM personnel,
I agree to the collection, transfer, storage, receipt, use and disposal of my personal data above by 10M for the purpose of organizing the Activities, |

hereby confirm that all the contents of this Declaration have been explained to me in g language that | understand, and that | accept all the terms
ond conditions without reservation

TOPICOS ABORDADOS DURANTE A ORIENTACAO: TOPICS COVERED DURING ORIENTATION:
o =e DURING ORIENTATION:

—Program Objectives and Activities
_Guidelines for the Activity

—Explanation of the Group Declaration

_GR requirements (example, valid 1D)
~Activity Quality Contro)

~Payment schedule anqd transfer mechanism

1. Objetivos e Processo das Atividades

2. Orientacdes para a Atividade

3. Explicagsio da Declaragio do Grupo

4. Requisitos GR (exemplo, 1D vélido)

5. Controle de qualidade da atividade

7. Cronograma de Pagamento e mecanismo de transferéncia
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PRE-QUALIFICADO E ORIENTADO POR: CONFIRMADO POR:
PRE-QUALIFIED and ORIENTED BY: CONFIRMED BY:
r.'r ‘ ‘: i ‘ ;, - . :
STAFF da | I0M Staff Representante do Grupo | Group Representative
Aprobado por | Approved by: i
(F

Chefe do Escritério/Beira | Head of Office Beirg
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CRONOGRAMA DE PAGAMENTO Anexo B
PAYMENT SCHEDULE (Annex 8)

A OIM pagars aos membros do Grupo o valor total de MZN 13.000 (Treze Mil Meticais) de acordo €om o seguinte calendario;
the t

10M will pay the Group members, otal amount of MZN 13,000 {Thirteen Thousand Meticais) in accordance with the following
schedule:

Com base na conclusdo completa das
OIM, de acordo com os seguintes crité
Based on full completion of the Activities described jn the Group Declaration for Artisans a
the following criterig:

Artesdo Qualificado: MZN 4,500 (2 pessoas por grupo)

Ajudante de artes3o: MZN 2,000 (2 pessoas por grupo)

Atividades descritas na Declaracdo do Grupo para Artesos € na aceitagdo por escrito da
rios:

nd written acceptance from Iom, upon

Qualified Artisan: mMzy 4,500 (2 people per group}
Artisan helper: MzN 2,000 (2 people per group)

A assisténcia monetiria serd transferida para cada membro do Grupo com base 3 Ponto nimero 1 do Anexo B através de;
O Transferancia de dinheiro mével

O Transferencia bancéria para a seguinte conta bancaria

The cash assistance will be transferred to each Group member gs per point 1 of Annex B through:
L7 Mobile money transfer

[7Bank transfer to the Jollowing bank account,

The group member must provide and acknowledge that the information provided belongs to him only.
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