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IDA Participation Agreements

Made between: 


and
, your IDA Coaching Organization




 Contrato de Participación al Programa IDA
Celebrado entre: 


y
, la Organización asesora de IDA

Este contrato resume las expectativas tanto del participante del programa IDA como de la organización que ofrece dicho programa, la cual es socia de  Prosperity Works. En este contrato se establecen los compromisos y expectativas de ambas partes.  

Declaraciones
· El programa IDA está diseñado para ayudar al Participante  a lograr el éxito económico a través de la capacitación, ahorro, equiparación de fondos, conexión con la comunidad y el fortalecimiento personal. El éxito económico individual contribuye al éxito de toda una comunidad.
· El adquirir los bienes permitidos es una forma de disciplina y determinación por parte de ambas partes. El adaptarse a las diferentes circunstancias de la vida es de vital importancia. Así como el establecer objetivos en común entre los miembros del hogar participante 
· El participante será la pieza clave  para el cumplimiento de este programa. Los fondos equiparados son obtenidos a través del constante ahorro por parte del  Participante, y será responsabilidad de este el completar el entrenamiento requerido.
· Cada parte tiene responsabilidades específicas. Estas responsabilidades deberán ser cumplidas para alcanzar el objetivo establecido por el Participante.  

· Es esencial analizar cada deuda que se va a contraer (por ejemplo, una  hipoteca razonable, una adecuada capitalización en el negocio, un préstamo estudiantil razonable) y no comprar bienes que no podrán ser pagados.
· La cuenta de ahorro del Participante son cuentas custodiadas por el responsable legal (Prosperity Works).  Los retiros no autorizados de los fondos puede llevar a la expulsión del Participante, en otras palabras de perder la oportunidad de que su dinero sea equiparado.  
· Cada participante tiene el derecho de presentar una queja en caso de que sienta que no ha sido tratado justamente. El Participante deberá primero manifestar su inconformidad con el Asesor y posteriormente lo hará con el Director Ejecutivo de la Organización. En caso de así requerirlo, el Participante también puede  solicitar la resolución a su situación a través de una carta dirigida al  Director de Prosperity Works. Las cartas deberán ser dirigidas a: Monica Cordova, New Mexico Assets Consortium, 909 Copper NW, Albuquerque, NM  87102.  Teléfono: 505-217-2747, Fax 505-200-0456.
Responsabilidades del Participante                                                                                                                                         (Participantes – favor de leer cuidadosamente y escribir sus iniciales en cada cuadro)

Mi objetivo al abrir mi cuenta de ahorro IDA es 


· Entiendo que tengo el derecho de cambiar el objetivo de mi ahorro. En caso de que decida cambiar dicho objetivo deberé de cumplir con los requerimientos que se originen por dicho cambio. 

· Me comprometo a revisar con regularidad tanto mi cuenta de ahorro como mi objetivo de ahorro, así como mi desempeño, de manera que alcance o exceda mi objetivo. Me reuniré con mi Asesor  en caso de requerir alguna revisión o asesoría.  

· Me comprometo  a finalizar el curso de educación financiera, el cual es ofrecido por la organización. Dicho curso deberá ser finalizado antes de solicitar el retiro de los fondos equiparados hacia mi cuenta personal. Determinaré con mi Asesor el horario que mejor se ajuste a mis necesidades para realizar el dicho curso. Al finalizar el curso habré completado  mi auto-evaluación  (otorgado por mi Asesor) el cual será mantenido en mi archivo.  
· Deberé de elaborar un Plan de Compra específico para mi objetivo de ahorro, para lo cual contaré con la asesoría de un profesional calificado y recomendado por la Organización.  Dicho plan deberá ser terminado antes del retiro de los fondos, y deberá detallar en que usaré mi fondo IDA.  

· Entiendo que una máxima cantidad de $_______($1,000)  de mi ahorro personal podrá ser  equiparado a una tasa de $​​​​____ ($4.00) por cada  $1.00 que yo ahorre.  Entiendo que aunque ahorre más de la cantidad máxima establecida no podré recibir más de $4,000, más el interés ganado de los fondos de IDA. 
· Entiendo que mi deposito inicial no poda ser mayor a$ ________(60%)  de mi ahorro total 60% , cualquier cantidad que se exceda no será equiparada. Entiendo también, que cualquier retiro deberá ser solo en caso de alguna  emergencia y deberá  cumplir con los  requerimientos establecidos para ello. 
· Usando la hoja  de ahorros mostrada abajo determinaré mi ahorro mensual el cual será de $___________.  Entiendo que puedo cambiar dicha cantidad  siempre y cuando  actualice con mi Asesor mi plan de ahorros. Entiendo que los fondos equiparados tienen una vigencia, así que deberé hacer la compra de mí activo/bien (casa, negocio, educación) antes del vencimiento de la fecha.   

· Me comprometo a hacer los depósitos mensuales con mis ingresos, con un depósito mínimo no menor a la cantidad $1.00.  En caso de ir  retrasado con mi plan de ahorro tendré que hacer un ajuste en mi presupuesto para cumplir con dicho plan o ajustar mi fecha de cumplimiento. Si no he hecho alguno de los depósitos mensuales contactare a mi Asesor de inmediato. 
· Entiendo que al no hacer los depósitos mensuales con regularidad puedo ser expulsado del programa y perder la oportunidad de que mi ahorro sea equiparado.
Hoja de Ahorros
	Objetivo Total de Ahorro
 (hasta $5,000)
	
	Tasa de Equiparación
	
	Cantidad que el Participante Ahorrara
	
	Depósito Mensual Planeado
	
	Numero de Meses para llegar al Objetivo
	
	Deposito Inicial Planeado
	
	Fecha de Inicio del Ahorro
	
	Fecha de término del Ahorro

	$
	
	
	
	$
	
	$
	
	 
	
	$
	
	 
	
	 


· A partir de que sea aceptado como Participante y de que reciba la autorización para abrir mi cuenta IDA cuento con 30 días para hacer mi primer depósito en el banco. En caso de no abrir  mi cuenta dentro de estos 30 días perderé mi lugar y tendré que volver a hacer la solicitud si deseo participar en el programa. Es necesario entregar a mi Asesor el comprobante de depósito inicial para comprobar que la cuenta ha sido abierta.  

· Entiendo que la institución financiera abrirá mi cuenta IDA independientemente de mi historial crediticio o de que si mi nombre aparezca en ChexSystems. Es mi responsabilidad solucionar cualquier  inconveniente relacionado con ChexSystems tan pronto como me sea posible. Excepciones: Entiendo que si mi nombre aparece en ChexSystems debido a alguna actividad fraudulenta anterior, mi acceso al programa de cuenta de ahorro IDA puede ser negado.     
· Entiendo que tengo el derecho se elegir la institución financiera de mi preferencia de acuerdo a la lista de instituciones financieras aprobadas por mi Asesor.  Se me ha explicado que puede haber ciertas  diferencias  en el manejo de las cuentas de ahorro custodiadas según cada institución financiera y entiendo dichas diferencias. 

· Estoy de acuerdo en reconstruir o mejorar mi historial crediticio en caso de ser necesario.  

· En caso de que falleciera, entiendo que si la persona beneficiara es legible también para el programa IDA, esta recibirá tanto mi cuenta ahorrada como los fondos equiparados ganados. Pero si la persona beneficiaria no es elegible para el programa IDA, entonces  esta solo recibirá mis ahorros y los fondos equiparados serán regresados la Cuenta de Reserva del Programa. 
· Entiendo que los fondos que retire tanto de la cuenta de ahorros como de los fondos equiparados serán usados  para el pago a proveedores.  Si los fondos son empleados para  pequeños  negocios estos deberán contar con una cuenta certificada por la FDIC.   

· Solo en caso de alguna emergencia o bajo circunstancias especiales podré hacer retiros (sin fondos los equiparados). Tendré como plazo 12 meses para reemplazar dicha cantidad para poder seguir dentro del Programa. En caso de ser necesario, me comprometo a reunirme con mi Asesor para llenar el Contrato de Retiro por Emergencia.  

Responsabilidades de la Organización 
(Asesor-- favor de leer cuidadosamente y escribir sus iniciales en cada cuadro)

· Contar con fondos suficientes para  equiparar la cantidad ahorrada por el Participante dentro de la fecha establecida por dicho participante. 
· Proveer al Participante de manera trimestral un estado de cuenta  tanto de su ahorro acumulado como de las cantidades que van siendo equiparadas.  

· Coordinar y  proporcionar al Participante el curso de educación financiera, así como la asesoría que dicho Participante requiera. 

· Trabajar  con el Participante en el mejoramiento de  todas aquellas situaciones que puedan afectar su participación y desempeño en el programa IDA.  

· Asesorar y ayudar al Participante  para que  encuentre la capacitación apropiada  que lo lleve a adquirir adecuadamente su activo/bien (casa, negocio, educación). Así como para que  él mismo  logre el mejoramiento de su historial crediticio.  
· Se deberá continuar brindado las asesorías necesarias por lo menos un año después de que el Participante haya  adquirido su activo/bien (casa, negocio, educación), para que de esta manera éste logre el cumplimiento y mejoramiento de sus objetivos.
· Se deberá informar al Participante cuando no esté cumpliendo con sus objetivos de ahorro, o  en caso de estar incumpliendo alguna de las condiciones establecidas en este acuerdo.  

Certificaciones
Admito que al firmar este documento  conozco y entiendo el contenido del este Acuerdo de Participación para las Cuentas de Ahorro IDA y me comprometo a cumplir con dicho acuerdo.
Asimismo,  manifiesto que la información y datos  que he proporcionado  en la solicitud de participación son verdaderos. Que he detallado el estado financiera de mi hogar y he dado pleno conocimiento de mis cuentas bancarias.
Y si intencionalmente hubiera  dado alguna  información falsa, o si no cumpliera con los reglamentos de este  programa, mi solicitud de participación será retirada.
Autorizo a la organización a revisar mi historial crediticio en el momento en que mi solicitud de participación al programa IDA sea aceptada, así como cuando vaya a hacer la compra de un activo/bien, para que de esta manera quede establecido mi puntaje inicial y final. Esta revisión se verá reflejada en mi historial crediticio.
Nombre del Participante

Testigo (si estuvo presente un traductor)
Firma del Participante

Fecha
Testifico al firmar este documento que he revisado, en conjunto con el participante, cada una de las secciones de este acuerdo, y le he otorgado una copia del Manual del Participante.
En  el caso de que Prosperity Works no pueda continuar custodiando la cuenta de ahorro, el responsable de la administración  será  New Mexico Department of Workforce Solutions, hasta que se encuentre otra organización que se encargue de la custodia de dicha cuenta.   Lo anterior no afectara al participante. Y  la organización a la cual represento continuara con sus actividades de asesoría al participante.  

En el caso de que mi organización no pueda continuar con su labor de asesoría, Prosperity Works se encargara de asignar un nuevo asesor al participante.
Asesor

Fecha
Organización: _____________________________________________

Número de teléfono:


Dirección: ___________________________________________
_________________________________________________________
Form effective date:  January 12, 2011

© Prosperity Works



