International Red Cross and Red Crescent MovementICash in Emergencies Toolkit
نموذج عقد المساعدة
(دفعات برامج النقد مقابل العمل وفق إطار وزمني محدد)
معلومات عن المشروع
اسم المشروع: _______________________________________________________________
رقم المشروع: ___________________________
موقع المشروع: ___________________________ البلد: __________________________
عدد الأسر:__________________ عدد المستفيدين: __________________
وصف المشروع
	وصف متكامل: تقديم معلومات دقيقة قدر الإمكان؛ تحديد المعلومات بالأرقام قدر الإمكان؛ توفير معلومات حول مقدمي المواد، ووجهة التلسيم، والجهات المسؤولة عن النقل، والتخزين، والتوزيع، والإشراف، إلخ.

	








الحد الأقصى لعدد أيام العمل: ____________________
تاريخ بدء العقد: _______________ تاريخ انتهاء العقد: _______________
الحد الأقصى لعدد اليد العاملة غير الماهرة:: _________ المعدل: _____________ المجموع: _____________
الحد الأقصى لعدد اليد العاملة الماهرة: ___________ المعدل: _____________ المجموع: _____________
الحد الأقصى للمشرفين على الموقع: __________ المعدل: _____________ المجموع: _____________
المجموع الموافق عليه: _______________________________
شروط الدفع: 
تسدد الدفعات __________________ (مرة كل اسبوعين مثلاً). وتكون معدلات الدفعات كما يلي:
___________ يومياً لليد العاملة العامة؛ ____________ يومياً لليد العاملة الماهرة؛  ____________ يومياً للمشرفين.
ويبدأ يوم العمل في تمام الساعة   _____________ وينتهي في تمام الساعة _____________ ويتخلله ساعة مخصصة للاستراحة.
شروط التعاقد: تكون مدة هذا العقد محددة ولا يجوز أن تتعدى أيام العمل هذه المدة، إلا بعد الحصول على موافقة الوكالة. وكذلك الأمر، يكون عدد العمال الذي سيشاركون بالمشروع محدد ولا يجوز تخطيه إلا بموافقة الوكالة. ولا يجوز تغيير العامل المختار خلال مراحل المشروع. وبدورها تكون النشاطات محددة وثابتة وهي غير قابلة للتعديل أو التبديل إلا بموافقة الوكالة.
الاسم:______________________ التوقيع:______________________ التاريخ: _________________
الاسم:______________________ التوقيع:______________________ التاريخ: _________________
المشرفون على الموقع
الاسم:______________________ التوقيع:______________________ التاريخ: _________________
الاسم:______________________ التوقيع:______________________ التاريخ: _________________
الاسم:______________________ التوقيع:______________________ التاريخ: _________________
ممثل الوكالة
الاسم:______________________ التوقيع:______________________ التاريخ: _________________
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