Movimiento International de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja I Caja de herramientas para PTE en emergencias

Plantilla de acuerdo sobre la ayuda
(Pago por períodos)
Información del proyecto
Proyecto: _______________________________________________________________
Número de proyecto: ___________________________
Localización del proyecto: ___________________________ País: __________________________
Número de hogares: __________________ Número de individuos: __________________
Descripción del proyecto
	Descripción completa: ser lo más específico posible; cuantificar tanto como sea posible; incluir detalles sobre quién provee materiales, donde son entregados, quien es responsable del transporte, almacenamiento, distribución, supervisión, etc.

	








Número max. de días de trabajo: ____________________
Fecha de inicio del contrato: _______________ Fecha de finalización del contrato: _______________
Número max. de trabajadores no cualificados: _________ Importe: _____________ Total: _____________
Número max. de trabajadores cualificados: ___________ Importe: _____________ Total: _____________
Número max. de supervisores: __________ Importe: _____________ Total: _____________
[bookmark: _GoBack]Total aprobado: _______________________________
Condiciones de pago: El pago se realizará __________________ (por ejemplo, cada dos meses). Los importes son: ___________ un día de trabajo no cualificado; _____________ un día de trabajo cualificado; ___________ un día para los supervisores. El horario es de: ____________ hasta ___________ con una hora de pausa para la comida.
Condiciones del acuerdo: La duración de este contrato es fijo y el número de días de trabajo que se abone no podrá superar los días previstos sin la aprobación de la organización. El número de trabajadores que deben pagarse por participar en este proyecto es fijo y no puede exceder este límite sin ser aprobado por la organización. Los trabajadores que van a participar en este Proyecto deben determinarse antes del inicio de la obra y no deben cambiar a lo largo del curso del Proyecto. Las actividades que se llevan a cabo bajo este Proyecto son fijas y no pueden ser alteradas sin la aprobación de la organización. 
Representantes de la comunidad 
Nombre: ______________________ Firma: ______________________ Fecha: _________________
Nombre: ______________________ Firma: ______________________ Fecha: _________________
Supervisores
Nombre: ______________________ Firma: ______________________ Fecha: _________________
Nombre: ______________________ Firma: ______________________ Fecha: _________________
Nombre: ______________________ Firma: ______________________ Fecha: _________________
Representante de la organización 
Nombre: ______________________ Firma: ______________________ Fecha: _________________
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