Favor de insertar el membrete de su organización

Declaración de Costos por Voluntario IB-VAP Franken

 (Alimentacion, Alojamiento, Costos de Transporte)
Por medio de la presente la organización (Nombre de la Organizacion) representada por (persona responsable) hace constar
que dentro del programa weltwaerts nos encargamos del/la voluntario/a Nombre Apellido«fecha inicial»  a partir del día  hasta el «fecha final».

Tambien queremos apoyar con los siguientes costos, los mismos que constan como una contraparte hacia nuestra cooperación, que tenemos en el área del Voluntariado Internacional.

Les pedimos que coloquen una cruz en que aportaran como institucion con el Voluntariado Internacional.
· Alojamiento:
· La Organizacion de envio IB VAP Franken cubre el valor mensual en Alojamiento de XX,- € a la voluntaria, mismo dinero sera depositado en la cuenta del/la voluntario/a a finales de cada mes.

· La Organizacion de Acogida (Nombre de la Organizacion)  cubre el valor mensual en Alojamiento de XX,- € a la voluntaria, mismo dinero sera entregado a finales de mes a el/la voluntario/a

· La Organizacion de Acogida (Nombre de la Organizacion), dara alojamiento gratuito a la voluntaria desde «fecha inicial» hasta el «fecha final» en (nombre del alojamiento)

· No podemos apoyar en alojamiento.
· Alimentación:
· El IB cubre el valor mensual en Alimentacion de XX.- € a la voluntaria, mismo dinero sera depositado en la cuenta del/la voluntario/a a finales de cada mes.
Nuestra organización aportara al/ a la voluntario/a libre y voluntariamente:

· ___ desayuno  ___ veces a la semana

· ___ almuerzo   ___ veces a la semana

· ___ cena  
  ___ veces a la semana
· Otros: __________________________________
Dicho aporte voluntario de nuestra organizacion con el desayuno, almuerzo, cena u otros, para el/la voluntario/a representan/ un calculo mensual, con un valor en Euros de  … ,- €
· No podemos apoyar en alimentación
· Transporte: 
· El/la voluntario/a vive y trabaja en el mismo lugar, por lo que no se asume ningun costo
· La Organizacion de Acogida se responsabiliza en buscar un Hogar de Acogida para el/la voluntario/a. Lo mismo sera coordinado con el/la mentor/a encargada. 
· Si el hogar de Acogida se encuentra a más de un kilómetro de distancia nos harémos responsables de los gastos en transporte público del/de la voluntario/a. Los gastos mensuales son equivalente a una cantidad en Euros de: ......,- €/. Esta cantidad entregada al/a la voluntario/a hasta el 5to día de cada mes, dependiendo la moneda nacional.
· No podemos apoyar en costos de transporte

La persona de contacto dentro de nuestra organización para el/la voluntari@ y para el IB será: (nombre de la persona que trabaja directamente con el/la voluntario/a, quien le ayuda a integrarse al trabajo y que es una persona de confianza para el/la voluntario/a.
Atentamente,

___________________________ 
____________________________________

(Ciudad y Fecha)



(Firma y posición de la persona responsable)

Favor de firmar y sellar
