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 2026 ترمیم شده جون

NYCPS میں بہتری کی شرح کا مساوی (IESP) خدمات 
درخواست نا مہ 

 

ان معذور طلباء کے والدین جو خصوصی تعلیمی خدمات کے لیے اہل قرار پائے گئے ہیں، اور جو نیویارک ریاست میں رہائش  
پذیر ہیں اور NYC میں غیر سرکاری اسکولوں میں والدین کی جانب سے داخل کیے گئے ہیں، وه بہتر کرده شرح پر مساوی 

خدمت کے یون ٹ (ERES یونٹ) کو تحریری درخواست دے سکتے ہیں تاکہ خدمت فراہم کننده کی نشاندہی اور/یا بہتر کرده شرح  
پر خدمات کی منظوری میں مدد حاصل کر سکیں، لیکن صرف اسی صورت میں جب والدین کا اراده جاتی نوڻس  (PNI)1 جون  
تک جمع کرایا گیا ہو (یا اگر طالب علم کو 1 جون کے بعد یا 1 اپریل سے پہلے معذوری کے حامل طالب علم کے طور پر نیا نیا  
شناخت کیا گیا ہو تو 30 دن کے اندر)۔ جہاں کسی وکیل یا غیر وکیل کی طرف سے والدین کی جانب سے درخواست کی گئی ہو ، 
وہاں جمع کرائی گئی درخواست کے ساتھ ایک رازداری کے اجراء کا فارم شامل ہونا چاہیے جو یہ تصدیق کرتا ہو کہ والدین نے 
نمائندے کو اپنی طرف سے عمل کرنے کا اختیار دیا ہے. ریلیز پر والدین کے دستخط ہونے چاہئیں، تاریخ درج ہونی چاہیے، اور  

نوڻری پبلک سے تصدیق شده ہونا چاہیے۔ 

بہتر کرده شرح کی خدمات کی درخواستوں کے ساتھ مکمل شده، دستخط شده، تاریخ شده اور نوڻری سے تصدیق شده والدین کا  
حلف نامہ، فراہم کننده کا حلف نامہ، اور اگر فراہم کننده کسی ایجنسی کے لیے کام کرتا ہے تو ایجنسی کا حلف نامہ شامل ہونا  

لازمی ہے۔ جب مکمل شده درخواست پیکٹ وصول ہو جائے گا، تو درخواست 60 دن کے اندر جائزے کے لیے لی جائے گی،  
اور والدین سے ان کی درخواست پر بات کرنے کے لیے ضلع کی جانب سے رابطہ کیا جائے گا۔ 

  NYCPS)  نمبر NYCID میں رجسڻر نہیں کیا گیا اور اس کے پاس  NYCPS  براه کرم نوٹ کریں کہ اگر طالب علم کو
کا جاری کرده طالب علم کا ID نمبر) موجود نہیں ہے، تو آپ ERES یونٹ کے ساتھ درخواست مکمل نہیں کر سکیں گے 

کیونکہ NYCID لازمی ہے۔ براه کرم اپنے کمیڻی برائے خصوصی تعلیم  (CSE) سے رابطہ کریں تاکہ طالب علم کو 
NYCPS میں رجسڻر کرنے میں مدد حاصل کی جا سکے۔ اپنے CSE کی شناخت میں مدد کے لیے، براه کرم  

  -www.schools.nyc.gov/learning/special-education/help/committees-on-special
education ملاحظہ کریں ۔

اگر آپ کی درخواست مکمل نہیں ہے تو اسے مسترد کر دیا جائے گا، اور آپ کو مکمل درخواست دوباره جمع کرنے کی   
ہدایت دی جائے گی جس میں جائزے کے لیے تمام ضروری معاون دستاویزات شامل ہوں۔ جائزه لینے کا وقت کا دورانیہ   

اس وقت دوباره شروع ہوتا ہے جب درخواست دوباره جمع کرائی جائے۔ 

تمام معاون دستاویزات کے ساتھ مکمل شده ERES درخواستیں، اور آپ کی ERES درخواست سے متعلق کسی بھی سوا لات  
 پر بھیجا جانا چاہیے۔براه کرم تمام ای میلز کے  EquitableServicesAssistance@schools.nyc.govکو

موضوع کے خانے میں طالب علم کا نام اور  NYCID شامل کریں۔ 

تمام دیگر مسائل اور درخواستوں کے لیے براه کرم اپنے CSE سے رابطہ کریں۔ معذوری کے حامل طالب علم یا جس کے  
بارے میں معذوری کا شبہ ہو، اس کی شناخت، جانچ یا تقرری سے متعلق غیر جانبدارانہ سماعت یا ثالثی کی درخواست جمع  

 پر  ای  کرانے کے لیے براه کرم اپنی شکایت غیر جانبدارانہ سماعت کے دفتر کو
میل کریں ۔

IHOQuest@schools.nyc.gov 

mailto:IHOQuest@schools.nyc.gov
http://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/help/committees-on-special-education
mailto:EquitableServicesAssistance@schools.nyc.gov
http://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/help/committees-on-special-education
http://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/help/committees-on-special-education
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بہتری کی شرح منصفانہ خدمت کی درخواست -  بنیادی معلومات 

 ____________ _______________________________________ NYCPS طالب علم کی ID (لازمی)

اہم نوڻس: اگر طالب علم کے پاس NYCPS  طالب علم کی ID نمبر نہیں ہے تو براه مہربانی خصوصی تعلیم کمیڻی (CSE) سے راب طہ  
کریں یا ایک قانونی کارروائی کی شکایت درج کروائیں۔ 

طالب علم کا پہلا نام

طالب علم کا آخری نا م 

طالب علم کا درمیانی نام 

طالب علم کا پسندیده نا م 

 ____________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

پسندیده نام ایک متبادل نام ہے جو دو مقاصد کے لئے کام آتا ہے: ان طلباء کے لیے جن کا پہلا نام انگریزی کے علاوه کسی اور زبان   
میں ہے، یا ان طلباء کے لیے جو اپنے قانونی نام سے مختلف نام سے پکارے جانے کو ترجیح دیتے ہیں۔ 

طالب علم کی تاریخِ پیدائش 

موجوده اسکول کا نا م 

موجوده اسکول کا گلی کا پ تہ

________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

اسکول کا پتہ فراہم کرنا یہ یقینی بنانے میں مدد کرے گا کہ آپ کی درخواست کو صحیح طریقے سے پروسیس کیا جائے۔  

موجوده اسکول کا ضلع یا ش ہر

موجوده سکول کی حال ت 

موجوده اسکول کا زپ ک وڈ 

 ______________________________________________________________  

_________________________________________________________________   

________________________________________________________________  

درخواست دہنده کا طالب علم کے ساتھ تعل ق 

 طالب علم (خود)  والدین/سرپرست 

 غیر اڻارنی ایڈووکیٹ  اڻارن ی 





اگر آپ "اڻارنی" یا غیر اڻارنی ایڈووکیٹ کا انتخاب کرتے ہیں تو براه کرم نیچے رابطے کی معلومات فراہم کریں۔ مزید برآں، براه کرم
ِ زیر بحث آئیں گی، جب تک کہ اڻارنی یا غیر نوٹ کریں کہ اس درخواست سے متعلق معلومات صرف والدین یا سرپرست کے ساتھ ہی
اڻارنی ایڈووکیٹ نے ایک رازداری کے اجراء کا فارم جمع نہ کرایا ہو جو والدین یا قانونی سرپرست کے دستخط شده، تاریخ شده اور  
قانونی طور پر نوڻری شده ہو، اور اس شخص کی نشاندہی کرتا ہو جس کے ساتھ NYCPS کا عملہ اس معاملے پر بات کر سکتا ہے ۔ 
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یہ سیکشن صرف اڻارنی یا غیر اڻارنی ایڈووکیٹ درخواست گزاروں کے لیے ضروری ہے۔  
درخواست گزار کا پہلا نا م 

درخواست گزار کا آخری نام 

درخواست گزار کا گلی کا پ تہ 

درخواست گزار کا دفتر/سکیم شم اره 

درخواست گزار کا علاقہ یا شہر

درخواست کننده ریاس ت 

درخواست گزار کا زپ ک وڈ 

درخواست گزار کے ای میل کا پتہ (پت ے) 

درخواست گزار کا فون نم بر

_______________________________________________________   

______________________________________________________  

_____________________________________________________   

_________________________________________________   

 ___________________________________________________  

________________________________________________________   

______________________________________________________   

______________________________________________   

 ______________________________________________________   

 ------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------- 

یہ سیکشن تمام درخواست گزاروں کے لئے ضروری ہے۔ 

والدین کا پہلا نام 

والدین کا آخری نام 

والدین کا ای میل پتہ 

والدین کا فون نمبر 

والدین کا گلی کا پتہ 

والدین کا اپارڻمنٹ نمبر

والدین کا علاقہ یا ش ہر _

والدین کی ریاست 

والدین کا زپ کوڈ

____________________________________________________________   

___________________________________________________________   

__________________________________________________________   

___________________________________________________________   

__________________________________________________________   

 ________________________________________________________  

________________________________________________________   

____________________________________________________________   

 ____________________________________________________________  

کیا اس طالب علم کا پتہ اسی والدین کا پتہ ہے؟ 
 نہیں  جی ہا ں 
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اختیاری: ایک اور والدین کے لیے معلومات 
والدین کا پہلا نام

والدین کا آخری نام 

والدین کا ای میل پتہ 

والدین کا فون نمبر

والدین کا گلی کا پتہ

والدین کا اپارڻمنٹ نمبر

والدین کا علاقہ یا ش ہر 

والدین کی ریاست 

والدین کا زپ کوڈ 

 __________________________________________________________   

_________________________________________________________   

________________________________________________________  

 _________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 ______________________________________________________  

_______________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

کیا اس طالب علم کا پتہ والدین کے پتے سے مطابقت رکھتا ہے؟  

  نہیں  جی ہا ں 

 ---------------------------------------------------------------------------------------- 

اختیاری: اس سیکشن کو صرف اسُ صورت میں مکمل کریں جب طالب علم کا پتہ اوپر دیے گئے والد/والده میں سے ک سی  

کے بھی پتے سے مطابقت نہ رکھتا ہو۔ 

طالب علم کا گلی کا پت ہ

طالب علم کا اپارڻمنٹ نمبر

طالب علم کا شہر / قص بہ 

طلبہ کی  حالت

طالب علم کا زپ کو ڈ _

 ________________________________________________________   

 ______________________________________________________   

_______________________________________________________   

 ______________________________________________________________   

_________________________________________________________   
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کیا اس طالب علم کے لئے کوئی زیر التواء جانبدار سماعت کی درخواست ہے؟  

  نہیں  جی ہا ں 

کیا والدین کو دستاویزات کے ترجمے کی ضرورت ہے؟ 

 ___________________  نہیںا گر 'ہاں'، تو کون سی زبان؟  جی ہا ں

ِیر بحث ہے؟ صرف ایک منتخب کریں۔ (اگر آپ کئی سالوں کے لئے درخواست دے رہے ہیں تو الگ ا لگ  کون سا تعلیمی سال ز
درخواستیں جمع کرانی ہوں گی. ) 

    2026-2027 2025-2026 2024-2025

آپ کس قسم کی مدد کی درخواست کر رہے ہیں؟ کم از کم ایک سروس کا انتخاب کریں اور اس کے بعد کسی منتخب کرده 
سروس کے لیے، منتخب کریں کہ آپ کون سا عمل درخواست کر رہے ہیں. 

 (SETSS) خصوصی تعلیم کے اساتذه کی معاون خدمات 

بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د   فراہم کننده تلاش کرنے  یا

 (OT) پیشہ ورانہ تھیراپی 


    


   


  

 

  

 بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د   فراہم کننده تلاش کرنے  یا

 (PT) جسمانی تھیراپی 

  فراہم کننده تلاش کرنے  یا 


 بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 

 گویائی و لسانی کی تھیراپی 

 بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د   فراہم کننده تلاش کرنے  یا  

 مشاو رت 

 بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د   فراہم کننده تلاش کرنے  یا 

 مطابقت پذیر جسمانی تعلیم 

   فراہم کننده تلاش کرنے  یا   بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 

 مطابقت پذیر ڻیکنالوجی 

فراہم کننده تلاش کرنے  یا      بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 

  آڈیولوجی کی خدما ت

   فراہم کننده تلاش کرنے  یا    بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 
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  سماعت سے متعلقہ تعلیم کی خد مات

   فراہم کننده تلاش کرنے  یا    بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د

  نرسنگ ڻرانسپورڻیشن 

   فراہم کننده تلاش کرنے  یا    بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د

  ِقل تحری ر زبانی ن

    فراہم کننده تلاش کرنے  یا   بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د

 سمت شناسی اور حرکت سے متعلقہ خدمات 

فراہم کننده تلاش کرنے  یا      بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 

 ( سمت شناسی اور نقل و حرکت کا معاون کار/ بیت الخلاء کا معاون کار / رویے کا معاون کار)معاون پشہ  ور 

فراہم کننده تلاش کرنے  یا      بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 

 معاون پیشہ ورانہ ڻرانسپورڻیشن 

   فراہم کننده تلاش کرنے  یا    بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د

 اسکول نرس کی خدما ت 

   فراہم کننده تلاش کرنے  یا   بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 

  اشاروں کی زبان کا ترجمان

   فراہم کننده تلاش کرنے  یا   بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 

  بصری تعلیمی خد مات

   فراہم کننده تلاش کرنے  یا   بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 

   ______________________________________  دیگر 

   فراہم کننده تلاش کرنے  یا   بہتر کرده شرح پر ادائیگی میں مد د 

کیا خدمات ایجنسی کے ذریعے فراہم کی جا رہی ہیں؟ 

  نہیں  جی ہا ں 
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مساوی خدمات کی درخواست کے لیے دستاویزات جمع کرانے کی چیک لسٹ 

براه کرم ذیل میں چیک لسٹ کا جائزه لیں اور اس بات کو یقینی بنائیں کہ آپ نے اپنے مساوی خدمات کی درخواست جمع کروانے 

سے پہلے تمام ضروری دستاویزات کو اکڻھا کر لیا ہے ۔ 

براه کرم آگاه رہیں کہ تمام درخواستیں جو درکار دستاویزات کے بغیر موصول ہوں گی، ان کو مسترد کر دیا جائے گا، اور آپ   

کو ہدایت دی جائے گی کہ جب آپ درکار مواد جمع کر لیں تو اپنی درخواست دوباره جمع کروائیں۔ 

حلف نامے اور معاون دستاویزات 

والدین یا طالب علم کا حلف نامہ اور دستاویزات: تمام بڑھائے گئے نرخ کی درخواستوں کے لیے ضروری ہ ے 

 جی ہاں، میں نے ایک مکمل شده والدین یا طالب علم کا حلف نامہ منسلک کر دیا ہے۔ 

  جی ہاں، میں نے متعلقہ معاہده (معاہدے) اور ادائیگی یا خدمت کے ریکارڈز منسلک کر دیے ہیں۔

فراہم کننده کا حلف نامہ اور دستاویزات: تمام بڑھائے گئے نرخ کی درخواستوں کے لیے ضروری ہے 

  جی ہاں، میں نے مکمل شده فراہم کننده کا حلف نامہ منسلک کر دیا ہے۔

  جی ہاں، میں نے ہر حلف نامے کے ساتھ فراہم کننده کے متعلقہ لائسنس کی ایک نقل منسلک کی ہے (ان معاون پیشہ ور 

افراد کے لیے جہاں پیشہ ورانہ سرڻیفکیشن درکار نہیں ہوتی، تربیتی پروگرام کی تکمیل کا دستاویزی ثبوت یا والدین کی جانب سے 

فراہم کننده کی تربیت کی تفصیل والا خط لازمی ہے) ۔ 

ایجنسی کا حلف نا مہ: یہ صرف ایجنسی کی فراہم کرده خدمات کے لیے بڑھا ہوا نرخ کی درخواستوں کے لیے ضروری ہے۔  

 جی ہاں، میں نے مکمل شده ایجنسی کا حلف نامہ منسلک کر دیا ہے۔ 

رازداری کا اجرا ء: وکیل اور غیر وکیل نمائندوں کی طرف سے جمع کرائی گئی درخواستوں کے لیے ضرورت ہے (والدین/نگہبان  
کی طرف سے کی گئی درخواستوں کے لیے ضرورت نہیں ہے)۔ 

 جی ہاں، میں نے مکمل شده رازداری کے اجراء کا فارم منسلک کر دیا ہے۔ 

ترمیم شده جون 2026 


	دمات (IESP) میں بہتری کی شرح کا مساوی NYCPS درخواست نام ہ
	بہتری کی شرح منصفانہ خدمت کی درخواست - بنیادی معلومات
	مساوی خدمات کی درخواست کے لیے دستاویزات جمع کرانے کی چیک لسٹ




Accessibility Report





		Filename: 

		SY26-27 Enhanced Rate Equitable Services Request Form_Urdu_Final.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	NYCPS Student ID required: 
	Requester's Relationship to Student: Off
	Student First Name: 
	Student Last Name: 
	Student Middle Name: 
	Student Preferred Name: 
	Student Date of Birth: 
	Current School Name: 
	Current School Address: 
	Current School Borough or City: 
	Current School State: 
	Current School Zip Code: 
	Requester First Name: 
	Requester Last Name: 
	Requester Street Address: 
	Requester OfficeSuite Number: 
	Requester Borough or City: 
	Requester State: 
	Requester Zip Code: 
	Requester Email Addresses: 
	Requester Phone Number 1: 
	Parent First Name: 
	Parent Last Name: 
	Parent Email Address: 
	Parent Phone Number: 
	Parent Street Address: 
	Parent Apartment Number: 
	Parent Borough or City: 
	Parent State: 
	Parent Zip Code: 
	Is this student's address the same as this parents?: Off
	Parent First Name_2: 
	Parent Last Name_2: 
	Parent Email Adress_2: 
	Parent Phone Number_2: 
	Parent Street Address_2: 
	Parent Apartment Number_2: 
	Parent Borough or City_2: 
	Parent State_2: 
	Parent Zip Code_2: 
	Student Street Address: 
	Student Apartment Number: 
	Student Borough City: 
	Student State: 
	Student Zip Code: 
	Is this student's address the same as this parents?4: Off
	If yes what language: 
	Is there a pending Impartial Hearing Request for this Student?: Off
	Does the parent require translation of documents?: Off
	What school year is at issue?: Off
	SETTS: Off
	SETSS HELP FINDING A PROVIDER: Off
	SETSS PAYMENT: Off
	OT: Off
	OT HELP FINDING A PROVIDER: Off
	OT PAYMENT: Off
	PT: Off
	PT HELP FINDING A PROVIDER: Off
	PT PAYMENT: Off
	SPEECH AND LANGUAGE THERAPY: Off
	SPEECH AND LANGUAGE THERAPY HELP FINDING A PROVIDER: Off
	SPEECH AND LANGUAGE THERAPY PAYMENT: Off
	COUNSELING: Off
	COUNSELING HELP FINDING A PROVIDER: Off
	COUNSELING PAYMENT: Off
	ADAPTIVE PHYSICAL EDUCATION: Off
	ADAPTIVE PHYSICAL EDUCATION HELP FINDING A PROVIDER: Off
	ADAPTIVE PHYSICAL EDUCATION PAYMENT: Off
	ADAPTIVE TECHNOLOGY: Off
	ADAPTIVE TECHNOLOGY HELP FINDING A PROVIDER: Off
	ADAPTIVE TECHNOLOGY PAYMENT: Off
	AUDIOLOGY SERVICES: Off
	AUDIOLOGY SERVICES HELP FINDING A PROVIDER: Off
	AUDIOLOGY SERVICES PAYMENT: Off
	Other: 
	Are these services being provided through an Agency?: Off
	HEARING EDUCATION SERVICES: Off
	HEARING EDUCATION SERVICES HELP FINDING A PROVIDER: Off
	HEARING EDUCATION SERVICES PAYMENT: Off
	NURSING TRANSPORTATION: Off
	NURSING TRANSPORTATION HELP FINDING A PROVIDER: Off
	NURSING TRANSPORTATION PAYMENT: Off
	ORAL TRANSLITERATION: Off
	ORAL TRANSLITERATION HELP FINDING A PROVIDER: Off
	ORAL TRANSLITERATION PAYMENT: Off
	ORIENTATION AND MOBILITY SERVICES: Off
	ORIENTATION AND MOBILITY SERVICES HELP FINDING A PROVIDER: Off
	ORIENTATION AND MOBILITY SERVICES PAYMENT: Off
	PARAPROFESSIONAL: Off
	PARAPROFESSIONAL HELP FINDING A PROVIDER: Off
	PARAPROFESSIONAL PAYMENT: Off
	PARAPROFESSIONAL TRANSPORTATION: Off
	PARAPROFESSIONAL TRANSPORTATION HELP FINDING A PROVIDER: Off
	PARAPROFESSIONAL TRANSPORTATION PAYMENT: Off
	SCHOOL NURSE SERVICES: Off
	SCHOOL NURSE SERVICES HELP FINDING A PROVIDER: Off
	SCHOOL NURSE SERVICES PAYMENT: Off
	SIGN LANGUAGE INTERPRETER: Off
	SIGN LANGUAGE INTERPRETER HELP FINDING A PROVIDER: Off
	SIGN LANGUAGE INTERPRETER PAYMENT: Off
	VISION EDUCATION SERVICES: Off
	VISION EDUCATION SERVICES HELP FINDING A PROVIDER: Off
	VISION EDUCATION SERVICES PAYMENT: Off
	OTHER: Off
	OTHER HELP FINDING A PROVIDER: Off
	OTHER PAYMENT: Off
	Yes, attached parent affidavit: Off
	Yes, attached relevant contracts: Off
	Yes, attached provider affidavit: Off
	Yes, attached providers relevant certifications/license: Off
	Yes, attached Agency Affidavit: Off
	Yes, attached a completed confidentiality release form: Off


