4" Public Demann NYCPS pou Sévis Amelyore ak Ekitab (IESP) 2025-2026

“a» Schools

Deklarasyon sou Séman Ajans

Inite Sevis Ekite ak Tarif Amelyore a aksepte demann ki gen rapo ak sévis ki pral fét pandan
dis mwa ane lekol la (septanm pou rive jen). Tout demann ki gen rapo ak sévis pou Ane Lekol

Pwolonje ak/oswa Sevis Konpansatwa yo dwe ale bay CSE a.

Esplikasyon: Moun ki f¢ demann yo dwe voye yon deklarasyon sou seman ajans lan yon
reprezantan ajans lan ranpli pou chak founisé l¢ tarif ajans lan chaje a depase montan ki

peye diréekteman bay founisé a.

Tanpri sonje si w pa ranpli tout seksyon obligatwa yo, y ap rejte demann ou an. Sa gen
ladan Non Elév la ak NYCID sou chak paj.

1. Non Eleév la:
2. Non Ajans lan:

3. TIN Ajans lan:

4. Nan tablo ki pi ba a, tanpri bay lis non chak founise, kalite sévis yo te bay, to ¢dtan ajans
lan chaje pou sevis la ak montan edtan yo peye founise a pou sevis la:

Non Founis¢ Endividyel Kalite Sévis yo Bay Tarif Oré ki |Montan Pa Edtan
Faktire pou | Peye Founis¢ a
Sévis la pou Sévis

5. Bay deskripsyon presi/detaye depans montan anplis la kouvri ki depase sa yo peye founisé
a (sa gen ladan 1 benefis, si sa aplikab):

Non Elév la:

NYCID elev la:
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6. Eske yo itilize nenpot lajan yo fé moun peye pou sévis yo pou finanse nivo kou ki genyen
nan yon lekol prive oswa ki nan avantaj lekol prive a?

Wi Non

6a. Si se wi, eksplike:

Non Elév la: NYCID elev la:
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Afimasyon ak Notarizasyon

Mwen, (ekri yon fason kle oswa tape non),

ranpli fomilée sa a jan m kapab antanke (wol/tit) pou

(ajans), k ap bay sevis IESP pou elév non |

mansyone pi wo a. Mwen konprann demann sa a limite a peryod ki enpotan an nan dis mwa
ane lekol la (ant 1ye septanm 2025 ak 30 jen 2026) epi yo dwe voye yon nouvo demann chak
ane lekol. Mwen rekonét 1€ m voye deman/deklarasyon sou seéman sa a New York City Public
Schools ak/oswa New York City ka verifye tout dosye ki gen rapo ak sevis sa yo. Mwen jire

(oswa konfime), anba penalite pou fo deklarasyon, tout enfomasyon ki pi wo yo se laverite e

yo korek.

Siyati Reprezantan Ajans lan: Dat:

ETA:

KONTE:

Nan jou nan nan ane devan m,
moun ki mansyone la vini péson¢lman mwen konnen

1 pe¢son¢lman oswa ban m prév sou baz prév solid, montre li se moun sa a ki gen non I ki
mansyone nan dokiman sa a ¢ mwen rekonét li jwe wol sa a nan kapasite | e pa mwayen siyati

1 sou dokiman sa a, moun nan oswa moun 1 ap reprezante a, te prepare dokiman an.

SIYATI NOTE PIBLIK LA

SONIJE: Tanpri sonje yon noté dwe yon pati net nan demann nan epi li pa dwe gen yon entere
finansye nan demann nan.

Non Elév la: NYCID elev la: 3
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