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INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION

oMe«0m

DECLARACAO DE GRUPO PARA ARTESAOS
GROUP DECLARATION FOR FOR ARTISANS

A Organizacso Internacional para as MigracGes (doravante “OIM”) est4 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 Reconstrucso Pés-Ciclone) {doravante denominado “Projeto”). No ambito do Projeto, um grupo de
membros da comunidade selecionados como Artesdos {coletivamente referidos como o “Grupo”) participara voluntariamente da
Reparacio e reforma do telhado do domicilio do beneficidrio com ne 0BRA/ 31790 /2023 (doravante denominadas “Atividades”) no
bairro de v . Esta assisténcia condicional prevé apoiar a recuperacio de habitaces afectadas pela
passagem do Ciclone Idai,

The International Organization for Migration (hereinafter “1om”) is implementing its cash-based assistance program through the
Project CERRP (Cyclone idai and Kenneth Emergency Recovery and Resilience Project) financed by the World Bank and managed by
| GREPOC (Post Cyclone Reconstruction Office) (hereinafter referred to gs the “Project”). Under the Project, a group of community
members selected as Artisans (collectively referred to os the “Group”) will volun tarily participate in the Repair and retrofit of the roof

of the bene;{ciary household with No, 08RA/ 34 0 /2023 {hereinafter referred to as the ’Qdctivities”) at the neighborhood
of . This conditional assistance envisions support the recovery of homes affected by the passage of

Cyclone Idaj.

A atividade sera organizada em coordenacdo com os Representantes do Grupo (doravante “GRs”), que sio nomeados pela OIM com
base nas suas competéncias de construcdo. Em troca do trabalho do Grupo, a OIM fornecerd um valor Monetdrio a cada um dos

s .

participantes, num montante fixo Gnico Por casa, uma vez concluidas as obras de reparacdo e conforme o Cronograma de Pagamento
(Anexo B).

The activity will pe organized in coordination with the Group Representatives (héreinafter “GRs”), who are nominated by 10M based
on its construction skills, In return for the Group’s work, I0M will provide g monetary value to each of the participants, in o single lump

OGRparao Grupo sob esta Declaragéo é o seguinte:
The GR for the Group under this Declaration is gs Sollows:

Nome | Name

Residente em | Resident in

Fdef éaw)‘ Pawpa
@n/ uc—p A2 NMacud' Po,ney

’Tnderego | Address

12  Bojws  miacud

Nimero do cartdo de identificacio | 1D card Number

0L0230%32 5209¢ 7
Ndmero de contato | Contact Number

36705320 3
Como GR das Atividades, reconheco e concordo que:

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

1. Representareio Grupo formado pelos artesdos e ajudantes de artes3os listados na Estrutura do Grupo (Anexo A). Eu e 0s membros
do Grupo afirmamos que somos capazes de realizar e concluir as Atividades do Projeto. Eu e os demais membros,do Grupo nos
comprometemos a realizar as Atividades, em estrita conformidade com as instrugdes e especificagdes da OiM. Concordamos
também em fornecer acesso irrestrito ao pessoal da OIM que ir4 monitorizar os Progressos realizados. Concordamos ainda que o
Grupo concluirs as Atividades atribuidas ao Projeto e conforme acordado com as equipes do projeto da OIM.
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IOM will arrange Jor the sourci

30 da OIM no Programa, conforme Anexo A desta Declaracio,
ng and management of the materials gnd the tools required for completing the Activities. As soon

as all resources for carrying out the Activities are available for the Group’s use, the Group and I will implement the Activities in full
compliance with 10p's instructions. The Structure of the Group will be formalized during 10M induction on the program as per

Annex A of this Declaration.

Entendo que o Grupo recebers o valor
agregado familiar beneficidrio com o ne (o)

tota
BRA,

de MZN 13.000 (Treze Mil Meticais) para a Reparacio e retrofit do telhado do

/ 347‘0/2023 efectuada pelo Grupo através de transferéncia monetsria via Mpesa
e/ ou Transferéncia Bancéria pela OIM. O Pagamento ao Grupo ser3 feito sujeito 3 confirmagao por escrito da OIM de que as

GR recolha o valor total em nome do Grupo. Neste €aso, 0 GR devera confirmar a
s do Grupo e de acordocomo Cronograma de Pagamento (Anexo B) desta Declaraggo.

A OIM ficar isenta de responsabilidade em caso de falha ou recusa do GR em distribuyir © pagamento correto 3 cada membro do

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 olf the members of the Group and in accordance with the Payment Schedule {Annex B) of this
Declaration, 10p shall be released from liability in case of failure or refusal from the GR to distribute the cerrect payment to each

member of my Group.,

A OIM desembolsarg o dinheiro para o Grupo, de acordo €om o Cronograma de Pagamento {Anexo B).
the Group, in accordance with the Payment Schedule (Annex 8),

10OM will disburse the cash assistance for

a. AnexoA - Estrutura de Brupo | Annex A - Group Structure;

Eu e os membros do Grupo seremos obrigados a garantir 0 cumprimento do Codigo de Conduta e de todas as leis, regulamentos
€ outros requisitos aplicaveis, incluindo requisitos para proteger a saide, a Seguranca e 0 bem-estar dos membros do Grupo.
manter um ambiente de trabalho seguro, incluindo:

0, equipamentos e processos sob o controle de cada pessoa sejam seguros e sem riscos

a) garantir que os locais de trabaih
a satde,
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a) ensuring that workplaces, equipment, and Processes under each person’s control gre safe and without rj
b) wearing required Personal protective equipment; and
c) Jollowing applicable emergency operating procedures,
d) we wij report work situations that are believed not safe or healthy and wiy remove from a work

a) non-performance, poor performance, or unreasonable delay in the performance of the Activities; or
b)  misconduct of any of the members of the Group.

10. Caso o Grupo nio con'siga concluir as Atividades, informarej imediatamente 3 OIM. A OIM sers responsével por Pagar aos

In the event that the Group is unable to complete the Activities, I wilf immediately inform IOM. 10M wil be responsible for paying
the Group members only for the portions of the Activities completed and approved by 10,

11. Entendo que, com excegio da assisténcia em dinheiro em relagio ag desempenho das Atividades, eu oy qualquer um dos

membros do Grupo njo receberemos qualquer outro dinheiro, presente ou beneficio direto/indireto pela realizacio das
Atividades.

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

12. Entendo Que nenhuma pessoa além dos membros do Grupo aprovado pela OIm participara das Atividades e que em nenhum caso
criangas menores de 18 (dezoito) anos participardo das Atividades,
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. Em nome de cada membro do Grupo, eu,

funcionérios e agentes de qualquer responsabilidade
qualquer membro do Gru
Projeto.

PO Ou terceiros, em conex3

On behalf of each member of the Group, | hereby relegse, discharge and agree to hold hg,
agents from any liability, loss or domage,

third party, in connection with the Activities. This clause

15. Garanto ainda que, como GR, abster-me-ej
ameaga de explora¢do e abusg sexual.

| further warrant that as GR, I shay refrain from all actions that may be construed to consist in an attempted and thregtened sexual
exploitation gnd abuse.,

i Trocar qualquer dinheiro, bens, servicos
favores ou atividades sex

Exchanging any money, goods, service
or activities, including humiliating or

differential power or trust for sexuql purposes, and physical intrusion of g sexuol nature whether by force or under
unequal or coerciye conditions; and/or

Y with a person under the age of 18 (“child”), except if the child s legally married to the
ther personnel and is over the age of

majority or consent both in the chig’s country of
try of citizenship of the concerned employee or other personnel,
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17. Protegio de Dados

c) Aiom compartilhard meus d i i i i /
autorizados que estargo |
d) Posso solicitar que a OIM acesse, corrija ou exclua meus dados pessoais, solicite informagdes sobre O processamento de meus ‘

dados pessoais oy levante quaisquer Preocupacdes ou reclamagdes entrando &m contato com a OIM em kmayet@iom.int e
c!argomez@iom.int.
Data Protection

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

€. 1OM will share my personal data within Jop on a need-to-know basis, or with authorized third parties who shalf pe bound by
confidentiality obligations.

d. I'may request IOM to access, correct or delete my persongl data, request infermation about the processing of my persongl

data, or rajse any concerns or complaints by contacting IOM ot kmazet@iom.int and clargomez@iom.int

18. Declaro que ey e 0S outros membros do Grupo participamos voluntariamente neste €squema de assisténcia condicional em
beneficio da comunidade do Grupo. Assim, compreendo que as leis laborais de Mocambique n3o se aplicam & relacio entre a
OIM e eu oy qualquer outro membro do Grupo em relagdo ao Projecto
I declare that | ang the other Group members voluntarily Pparticipate in this conditional assistance scheme for the benefit of the
Group’s community. Accordingly, | understand that the labour lows of Mozambique do not apply to the relationship between 1om
and myself or any of the other Group members in relation to the Project.

19.

C
mim e a OIM. Concordo que a presente Declaracdio, bem oMo esta cldusula de resolucéo de disputas, serdo regidas
exclusivamente pelos termos da Presente Declaragdo. A OIM reserva-se o direito de recorrer a todos os recursos legais disponiveis

20. Nada contido hesta Declaragio oy relacionado a ela sera considerado uma rendncia, expressa ou implicita, de qualquer um dos

Nothing in or relating to thjs Declaration shajl pe deemed a waiver, express or implied, of any of the privileges and immunities of
10M as an intergovernmental organization.

Esta Declara¢go & feita € entra em vigor em 26 de fevereiro de 2024, pelas assinaturas do Representante do Grupo e dos Membros do
Grupo em todos os Anexos desta Declaracdo.

|
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INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION

This Declaration js made and entered into force on 26 of February 2024, by the signatures of Group Representative ang the Group
Members in gif Annexes of this Declaration,

O Representante do Grupo | The Group Representative
[ Nome completo | Full Name: £ ch, &M&«Ur qupo

Assinatura | Signature: l E ; ‘a"‘fo

Ay

’ Data da assinatura | Dgte of signature: 146 |o'S | 2024

—
|
|
|
|
|
|
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1OMsOIM

ESTRUTURA DO GRUPQ (Anexo A)
GROUP STRUCTURE {Annex A)

DATA | DATE: 1 G 0% . ¥

REPRESENTANTE DO GRUPO | GROUP REPRESENTATIVE: E'd,%@ W POow@O’

NUMERO DE CONTATO | CONTACT NuMBER: 398340491

MEMBROS DO GRUPO | GROUP MEMBERS

No ‘Nome do membro da equipe numero de identidade Assinatura ’
SN Team member Name . ID number Signature

%?aenf S sl PO-UQO OHUO S0 T 3 S309%F :{%PMQD

2
Xerbael Vome' Mg 4iss3sgg o0 SR TR IR
3 ol

tamul] Suferioe of ofeo I3 £999] Momug) Supey o 2
Qo O 0de Sloleo562622 | S, CONCAAUES N

Ao assinar o documento acima como membro do 8rupo, confirmo que participo voluntariamente deste esquema de grupo de trabalho para o
beneficio da comunidade 3 qual pertenco, a0 mesmo tempo que compreendo os riscos e responsabilidades que tenho ao participar nas Atividades.
Autorizo também o Representante do Grupo a assinar a Declaragdo em mey nome, as condicoes estabelecidas por conta da minha participagio
mesmo as condi¢des de Pagamento pelo mim trabatho nas atividades. Por meio deste, libero, exonero € concordo em isentar a I0OM, seus dirigentes,
funciondrios e agentes de qualquer responsabilidade, perda ou dano, lesdo fisica ou morte sofrida direta oy indiretamente Por mim ou por qualguer
terceiro, em conexdo com as atividades. N3o serej considerado de forma alguma como funciondrio ou agente da OIm. Desempenharei as minhas
funcbes sob 3 autoridade e em total conformidade com as instrugdes do pessoal da OIM devidamente autorizado. Concordo com a recolha,
transferéncia, armazenamento, recepg¢do, utilizagio e eliminacio dos meus dados pessoais acima pela OIM para efeitos de organizacio das
Atividades. Confirmo Por este meio que todo o contetido desta Declaracio me foi explicado numa lingua que compreendo e que aceito todos 0s

1

8y signing the above as o group member, | confirm that ! participate in this Group scheme voluntarily for the benefit of the community | belong to,
while understanding the risks and responsibilities | have from participating in the Activities. | also authorize the Group Representative to sign the
Declaratjon on my behalf, to accept the conditions on account of my participation, even the payment conditions for my work in the activities . ! hereby
release, discharge and agree to hold harmless 10M, jts officers, employees, and agents from any liability, loss or damdge, physical injury or death
suffered directly or indirectly by me or any third party, in connection with the activities. I shall not pe considered in any respect as being an employee
oragent of IOM. I shall perform my functions under the authority of, and in full compliance with the instructions of the duly authorized 10M personnel,
I ogree to the collection, transfer, storage, receipt, use and disposal of my personal data above by 10pMm 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
and conditions without reservation.

yd

TOPICOS ABORDADOS DURANTE A ORIENTACAO: TOPICS COVERED DURING ORIENTATION: d
= nel DURING ORIENTATION: P

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

2. Orientacdes para a Atividade _Guidelines for the Activity y

3. Explicac3o da Declaracio do Grupo ~Explanation of the Group Declaration

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

5. Controle de qualidade da atividade ~Activity Quality Control

7. Cronograma de Pagamento e mecanismo de transferéncia _Payment schedule and transfer mechanism
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KMo

PRE-QUALIFICADO E ORIENTADO POR:
PRE-QUALIFIED gnd ORIENTED ay:

M%mﬁ MUK

STAFF da OIM | 1OM Staff *

Aprobado por | Approved by:

/ Vs
Chefe do Escritéfio Beira | Head of Office Belrg

—._—__-—._._—-—-_._____—-—._._,_ —

d{oé/ zo’L;A

CONFIRMADO POR:
CONFIRMED By:

Eldod  Swead packsy

Representante do Grupo | Group Representative
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OH+0OM

CRONOGRAMA DE PAGAMENTO (Anexo B
PAYMENT SCHEDULE (Annex B} I

A OIM pagars aos membros do Grupo o valor total de MzN 13.000 (Treze Mil Meticais) de acordo ¢om o seguinte calendario:
ber:

1OM will pay the Group mem s, the total amount of MZN 13,000 {Thirteen Thousand Meticais) in accordance with the Jollowing
schedule:

Com base na conclusio completa das Atividades descritas na Declaragdo do Grupo para Artesdos e na aceitacdo por escrito da |[_
OIM, de acordo €om os seguintes critérios:

Based on fulf completion of the Activities described in the Group Declaration for Artisans and written acceptance from 10w, upon ||
the following criterig:

Artesdo Qualificado: MZN 4,500 (2 pessoas por grupo)
Ajudante de artes3o: MZN 2,000 (2 pessoas por grupo)

Qualified Artisan: MZN 4,500 (2 people per group)
Artisan helper: Mz 2,000 (2 people per group)

A assisténcia monetaria sera transferida para cada membro do Grupo com base 3 ponto nimero 1 do Anexo B através de: ’
O Transferéncia de dinheiro méve|

O Transferencia bancéria para a seguinte conta bancaria ’

The cash assistance will pe transferred to each Group member as per point 1 of Annex B through:
LT Mobite money transfer

L[7Bank transfer to the following bank account,

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