@ INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION

CM e OIM

DECLARACAO DE GRUPO PARA ARTESAOS
GROUP DECLARATION FOR FOR ARTISANS

A Organizagio Internacional para as MigracGes (doravante “OIM”) ests a implementar o sey Programa de assisténcia através do
Projecto CERRP (Projecto de Recuperacdo e Resiligncia de Emergéncia Ciclone Idai e Kenneth) financiado pelo Banco Mundial e gerido
pelo GREPOC (Gabinete de Reconstrucgo Pés-Ciclone) {doravante denominado “Projeto”). No smbito do Projeto, um grupo de
membros da comunidade selecionados como Artesdos (coletivamente referidos como o “Grupo”) participara voluntariamente da
Reparagdo e reforma do telhado do domicilio do beneficiario com ne OBRA/12344 12023 (doravante denominadas “Atividades”) no
bairro de fN MACo M Jo . Esta assisténcia condicional preve apoiar a recuperacio de habitagdes afectadas pela
passagem do Ciclone Idai.

The International Organization for Migration fhereinafter “10M”) is implementing jts cash-based assistance program through the
Project CERRP (Cyclone Idai and Kenneth Emergency Recovery and Resifience Project) financed by the World Bank and managed by
GREPOC (Post Cyclone Reconstruction Office) (hereinafter referred to as the “Project”). Under the Project, group of community
members selected as Artisans {collectively referred to as the “Group”) will voluntarily participate in the Repair and retrofit of the roof
of the beneficiary household with No, OBRA/ 42 fo_lf /2023 (hereinafter referred to as the “Activities”) at the neighborhood |
of__/NHAL J - This conditional assistance envisions support the recovery of homes affected by the passage of
Cyclone Idai,

A atividade ser3 organizada em coordenacdo com os Representantes do Grupo (doravante “GRs”), que s3o nomeados pela OIM com ||
base nas suas competéncias de construgdo. Em troca do trabalho do Grupo, a OIM fornecers um valor monetdrio a cada um dos [

The activity will be organized in coordinagtion with the Group Representatives (hereinafter “GRs”, , who are nominated by 10M based '
on its construction skills. In return for the Group’s work, 1OM will provide g monetary value to each of the participants, in a single lump
sum once completed the repair works and as per the Payment Schedule {Annex B). [

O GR para o0 Grupo sob esta Declarag3o é o seguinte: [
The GR for the Group under this Declaration is as Jollows:

Nome | Name

Antdnis CPL wh e |
f4  NHaeuyo
1U®  NH AcoNTo

Residente em [ Resident in

Endereco | Address

NUmero do cartio de identificacdo | 1D card Number

03310 26 13022 5

Numero de contato | Contact Number
B 84666 S8359

Como GR das Atividades, reconhego e concordo que:
As GR for the Activities, | acknowledge and agree that: I

e

1. Representareio Grupo formado pelos artesdos e ajudantes de artesdos listados na Estrutura do Grupo (Anexo A). Eu e os membros
do Grupo afirmamos Que somos capazes de realizar e concluir as Atividades do Projeto. Eu e os demais membros do Grupo nos
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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 all the mempers of the Group and in accordance with the Payment Schedule fAnnex B) of this

member of my Group.

5. AoOM desembolsars o dinheiro para o Grupo, de acordo com o Cronograma de Pagamento (Anexo B).
IOM will disbyrse the cash assistance for the Group, in accordance with the Payment Schedyje {Annex B).

6. Nos termos desta Declaragio, eu e os membros do Grupo seremos obrigados a garantir Que as Atividades sejam concluidas de
acordo com as instrucdes da OIM, conforme detalhado nos seguintes Anexos a esta Declarag3o:
Under this Declaration, | ang the members of the Group shall be obliged to ensyre that the Activities are completed as per 10/

instructions, gs detailed in the following Annexes to this Declaration:
3. Anexo A - Estrutura de grupo | Annex A - Group Structure;
b. AnexoB- Cronograma de Pagamento | Annex g - Payment Schedule;

7. Eueos membros do Grupo seremos obrigados a garantir 0 cumprimento do Codigo de Conduta e de todas as leis, regulamentos
€ outros requisitos aplicéveis, incluindo requisitos para proteger a saude, a Seguranca e o bem-estar dos membros do Grupo.
Manter um ambiente de trabalho seguro, incluindo:

a) garantir que os locais de trabalho, equipamentos e processos sob o controle de cada pessoa sejam SEguros e sem riscos

a satide.
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. Caso o Grupo nio consiga concluir as Atividades, informarej imediatamente a OIM. A OIM sers responsével por pagar aos

11.

12

qualquer um dos membros do Grupo.
! understand thqt ! and/or any of the Group members may be exciluded from the Activities, and 10Mm may withhold the
corresponding payment of the cash assistance in the following cases:

a) non-performance, poor performance, or unreasonable delay in the performance of the Activities; or

b)  miscondyct of any of the members of the Group.

Caso a OIM conclua que alguma das circunstancias do parégrafo 8 est presente, a OIM exigird que sejam propostas medidas de
mitigacdo oy retificagio e, mediante acordo escrito da OIm iti

membros do Grupo apenas pelas partes das Atividades concluidas e aprovadas pela O,
In the event that the Group is unable to complete the Activities, | wilf immediately inform 10M. 108/ will be responsiple for paying
the Group members only for the portions of the Activities completed and approved by 1O0M.

Entendo que, com excecdo da assisténcia em dinheiro em relagdo ao desempenho das Atividades, eu oy qualquer um dog
membros do Grupo nio receberemos qualquer outro dinheiro, presente ou beneficio direto/indireto pela realizagio das
Atividades,

! understand that with the exception of the cash assistance in relotion to the performance of the Activities, | or any of the Group
members shalf not recejve any other money, gift or direct/indirect benefits for carrying out the Activities,

Entendo que nenhuma pessoa além dos membros do Grupo aprovado pela OIM participar4 das Atividades e que em nenhum caso
criangas menores de 18 (dezoito) anos participardo das Atividades.
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13. Em nome de cada membro do Grupo, eu, por meio deste, libero, €xonero e concordo em isentar a OIM, seus dirigentes,

Projeto.
On behalf of each member of the Group, | hereby relegse, discharge and agree to hold harmfess 10M, its officers, employees, and
ogents from any liability, loss or damage, physical injury or death suffered directly or indirectly by any memper of the Group or

third party, in connection with the Activities. This clause shall survive the expiration or termination of the Project.

15. Garanto ainda Que, como GR, abster-me-eij de todas as acdes que possam ser interpretadas como consistindo numa tentativa e /
ameaca de exploracdo e abuso sexual.
| further warrant that as GR, I shall refrain from all actions that may be construed to consist in an attempted and threatened sexuql
exploitation and abuse.
a. Para efeitos desta declaragdo, a exploragio e o abuso sexual incluirjo:

i Trocar qualquer dinheiro, bens, servigos, tratamento preferencial, oportunidades de emprego ou outras vantagens por
favores ou atividades sexuais, incluindo tratamento humilhante oy degradante de natureza sexual; abuso de posicdo
de vulnerabilidade, diferenca de poder oy confianca para fins sexuais e intrusio fisica de natureza sexual, seja pela
forca ou sob condigdes desiguais ou coercitivas; efoy

a. For the purpose of this declaration, sexual exploitation and abuse shall include:

I Exchanging any money, goods, services, preferential treatment, job opportunities or other advantages for sexual favors
of activities, including humiliating or degrading treatment of a sexual nature; abusing a position of vulnerability,
differential power or trust for sexual purposes, and physical intrusion of a sexual nature whether by force or under
unequal or coercive conditions; and/or

il. Engaging in sexual activity with a person under the age of 18 ( “child”), except if the child is legally married to the
concerned employee or other personnel and is over the age of majority or consent both in the child’s country of
citizenship and in the country of citizenship of the concerned employee or other personnel. : W

podera levar o assunto a atencdo das autoridades nacionais
b. Failure to comply with this paragraph shall constitute grounds for immediate cessation of cooperation between me and
1OM who may bring the matter to the attention of national authorities.

16. Confirmo Que nem eu nem nenhum dos membros do Grupo somos funciondrios, contratados, subcontratados, parceiros ou
agentes da IOM.

I'confirm that neither | and nor any of the Group members gre employees, contractors, subcontractors, partners or agents of IOM.
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17. Protecdo de Dados

clargomez@iom.int.
Data Protection

personal data | have proviged in
and understand the Sollowing:

10OM will share my personal dota within 10 on a need-to-know basis, or with authorized third parties who shall pe bound by
confidentiality obligations,
d. I'may request IOM to access, correct or delete my Ppersonal data, request information aboyt the processing of my personal

data, or raise any concerns or complaints by contacting I0M at kmayet@iom.int and clarqgomez@jom.int

18. Declaro que eu e os outros membros do Grupo participamos voluntariamente neste esquema de assisténcia condicional em
beneficio da comunidade do Grupo, Assim, compreendo que as leis laborais de Mogambique n3o se aplicam 2 relagiio entre a
OlM e euou qualquer outro membro do Grupo em relagdo ao Projecto
! declare that 1 ang the other Group members voluntarify participate in thjs conditional assistance scheme for the benefit of the
Group’s community. Accordingly, | understand that the labour laws of Mozambique do not apply to the relationship between 10M
and myseif or any of the other Group members in relation to the Project.

¢cdo de disputas, serzo regidas
40. A OIM reserva-se o direito de recorrer 3 todos os recursos legais disponiveis
que considere apropriados
I agree that any dispute arising out of or in relation to this Declaration shall be settled amicably by hegotiation between me and
1OM. { agree that the present Declaration as well gs this dispute resolution clause shalf be governed exclusively by the terms of the
present Declaration. 10p reserves the right to gvagil of all legal remedies available gs jt considers approprigte.

20. Nada contido nesta Declaracdo oy relacionado a ela serd considerado uma renuncia, expressa ou implicita, de qualquer um dos
privilégios e imunidades da OIMm €omo organizagdo intergovernamental.
Nothing in or relating to this Declaration shall pe deemed g waiver, express or implied, of any of the privileges and immunities of
IOM as an intergovernmentaq/ organization,

Esta Declaraggo é feita e entra em vigor em 26 de fevereiro de 2024, pelas assinaturas do Representante dg Grupo e dos Membros do
Grupo em todos os Anexos desta Declaracao.
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OMsOmm
This Declaration s made and entered into force on 26 of February 2024, by the signatures of Group Representotive and the Group
Members in al Annexes of this Declaration,

Assinado em 2 (duas) vias originais em inglés e tradugido em portugués,
Signed in 2 {two) original copies in English and translation in Portuguese,

O Representante do Grupo | The Group Representative

Nome completo | Full Name: .ﬁlu.;l“-.,:,‘o w i-éig&
Assinatura | Signatyre; IE:!%’“".’ T QQ’Q

Data da assinatura | Date of signature: 2. 4. 20z g
2D fol Yy
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INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION

ESTRUTURA DO GRUPO (Anexo A)
GROUP STRUCTURE (Annex A}

DATA | pATE: _ /T 04 702y Q Lo £
REPRESENTANTE DO GRUPO | GROUP REPRESENTATIVE: 1 wo Qoo

NUMERO DE CONTATO | CONTACT NUMBER: 84666 S€5g

MEMBROS DO GRUPO | GROUP MEMBERS

No Nome do membro da equipe nimero de identidade ’ Assinatura

SN Team memper Name ID number Signature
s Qe Oomsias | L 1 flga
——_.._“__———_.___J_____

2 Lo, P-TLQ;:J 034Dlo2e 3 s34 C QZQ\S‘ P e
______\
’ Rl A@Lo'u'b ©5.990 5 “\195 o A ”TO/“ o
4
Foedenassde  Peoriise __|9301064¢3129 5 ‘—Frec\ewav\é(o

Ao assinar o documento acima como membro do grupo, confirmo que participo voluntariamente deste €squema de grupo de trabalho para o
beneficio da comunidade 3 qual pertengo, ao mesmo tempo que compreendo 0S riscos e responsabilidades que tenho ao participar nas Atividades,
Autorizo também o Representante do Grupo a assinar 3 Declaragdo em mey home, as condicses estabelecidas por conta da minha participagao
mesmo as condicdes de Pagamento pelo mim trabalho nas atividades. Por meio deste, libero, exonero e concordo em isentar a 1OM, seus dirigentes,
funciondrios e agentes de qualquer responsabilidade, perda oy dano, les3o fisica Ou morte sofrida direta ou indiretamente por mim ou por qualquer

transferéncia, armazenamento, recep¢d
Atividades. Confi

Declaration on m y behalf. to accept the conditions on account of my barticipation, even the payment canditions for m Y work in the activities . I herepy
release, discharge and agree to hold harmiess 10M, its officers, employees, and agents from any liability, loss or damage, physical injury or death
suffered directly or indirectly by me or any third party, in connection with the activities. 1 shail not pe considered in any respect as being an employee
oragent of IOM. I shajl perform my functions under the authority of, and in full compliance with the instructions of the duly authorized IOM personnel.

TOPICOS ABORDADOS DURANTE A ORIENTACAO: TOPICS COVERED DURING ORIEN TATION;

1. Objetivos e Processo das Atividades —Program Objectives and Activities

2. Orientagées para a Atividade _Guidelines for the Activity

3. Explicacdo da Declaracio do Grupo —Explanation of the Group Declaration

4. Requisitos GR {exemplo, ID vélido) -GR requirements (example, valid D)

5. Controle de qualidade da atividade ~Activity Quality Control

7. Cronograma de Pagamento e mecanismo de transferéncia —Payment schedute and transfer mechanism
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INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION
10MeOiM

PRE-QUAUFICADO E ORIENTADO POR:

CONFIRMADO POR:
PRE-QUALIFIED and ORIENTED By:

; CO}/EIR D ay:
g'! STAE!F da OIM | 10M staf

Representante do Grupo | Group Representatiye

Aprobado por | Approveq by:

4—— Oé/’a'/u ZT

Chefe do Es¢ritério eira | Head of Office Beirg
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INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION

CRONOGRAMA DE PAGAMENTO {Anexo B)
PAYMENT SCHEDULE (Annex B) |

1. Aom Pagaré aos membros do Grupo o valor total de MzN 13.000 (Treze mi| Meticais) de acordo com ¢ seguinte calendsrio: |
roup members, the totqy am

10M wily pay the G unt of MZN 13,000 {Thirteen Thousand Meticais) in accordance with the following .'
schedule: '

|
Based on fulf completion of the Activities described in the Group Declaration Jor Artisans ang written acceptance from 10m, upon |

Artes3o Qualificado: Mzn 4,500 (2 pessoas por grupo) r.
Ajudante de artesdo: MzN 2,000 {2 pessoas por grupo)

|
Qualified Artisan: M2ZN 4,500 (2 people per group)
Artisan helper: M2N 2,000 (2 people per group) '

2. A assisténcia monetaria sers transferida para cada membro do Grupo com base a ponto niimero 1 do Anexo B através de: |
O Transferancia de dinheiro mével

0 Transferéncia bancéria para 3 seguinte conta bancéria

The group member myst provide and acknowledge fhat the information provided belongs to him only. '
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