
 

NYCPS Enhanced Rate Equitable (IESP) Services 
(NYCPS এনহয্া�ড েরট ইকুইেটবল (IESP) পিরেষবা) 

 
এর অনুেরাধ 

 

1 

�িতব�ী িশক্ষাথর্ীেদর অিভভাবকরা যারা িবেশষ িশক্ষা পিরেষবার জনয্ েযাগয্ বেল �মািণত হেয়েছ এবং যারা িনউ ইয়কর্ 
ে�েট বাস কের এবং যারা NYC-েত অবি�ত অ-সরকাির �ুেল িপতামাতার �ারা িনযু�, তারা পিরেষবা �দানকারী 
শনা�করণ এবং/অথবা বিধর্ত হাের পিরেষবার অনুেমাদেনর জনয্ এনহয্া�ড েরট ইকুইেটবল সািভর্স ইউিনট (ERES 
ইউিনট)-এর কােছ একিট িলিখত অনুেরাধ জমা িদেত পােরন, শুধুমা� যিদ 1 জুন বা তার আেগ একিট পয্াের�াল েনািটশ 
অফ ইনেট� (PNI) জমা েদওয়া হয় (অথবা যিদ 1 জুেনর পের বা 1 এি�েলর আেগ িশক্ষাথর্ীেক নতুনভােব �িতব�ী 
িশক্ষাথর্ী িহসােব িচি�ত করা হয় তেব 30 িদেনর মেধয্)। েযখােন অিভভাবেকর পেক্ষ কাজ করা একজন আইনজীবী বা নন-
অয্াটিনর্ অয্াডেভােকট অনুেরাধ কেরন, েসখােন জমা েদওয়ার সময় একিট েগাপনীয়তা �কােশর ফমর্ অ�ভুর্� থাকেত 
হেব যা িনি�ত করেব েয অিভভাবক তােদর পেক্ষ কাজ করার জনয্ �িতিনিধেক অনুেমাদন িদেয়েছন। িরিলজিট অবশয্ই 
িপতামাতার �াক্ষিরত, তািরখযু� এবং েনাটািরকৃত হেত হেব। 

বিধর্ত হােরর পিরেষবার জনয্ অনুেরাধগুিলেত অবশয্ই একিট স�ূণর্, �াক্ষিরত, তািরখযু� এবং েনাটািরকৃত িপতামাতার 
হলফনামা, �দানকারীর হলফনামা এবং যিদ �দানকারী েকােনা সং�ার জনয্ কাজ কেরন, তাহেল একিট এেজি�র 
হলফনামা অ�ভুর্� থাকেত হেব। একবার স�ূণর্ অনুেরাধ পয্ােকট �া� হেল, অনুেরাধিট 60 িদেনর মেধয্ পযর্ােলাচনা 
করা হেব এবং েজলা তােদর অনুেরােধর সমাধােনর জনয্ অিভভাবেকর সােথ েযাগােযাগ করেব। 

মেন রাখেবন যিদ িশক্ষাথর্ী NYCPS-এ িনবি�ত না হেয় থােক এবং তার NYCID ন�র (NYCPS-এর জাির করা ছা� 
আইিড ন�র) না থােক, তাহেল NYCID �েয়াজন হওয়ায় আপিন ERES ইউিনেটর সােথ েকােনা অনুেরাধ পূরণ করেত 
পারেবন না। অনু�হ কের আপনার িবেশষ িশক্ষা কিমিটর সােথ েযাগােযাগ করুন (CSE) অথবা NYCPS-এ িশক্ষাথর্ী 
িনব�েনর জনয্ সহায়তা করুন। Fঅথবা আপনার CSE শনা� করেত সাহাযয্ করুন, 
www.schools.nyc.gov/learning/special-education/help/committees-on-special-educationেদখুন 

যিদ আপনার অনুেরাধ অস�ূণর্ থােক, তাহেল তা �তয্াখয্ান করা হেব এবং আপনােক পযর্ােলাচনার জনয্ �েয়াজনীয় 
সম� সহায়ক নিথপ� সহ একিট স�ূণর্ অনুেরাধ পুনরায় জমা েদওয়ার িনেদর্শ েদওয়া হেব। েকােনা অনুেরাধ পুনরায় 
জমা েদওয়া হেল পযর্ােলাচনার সময়সীমা পুনরায় শুরু হয়। 

সম� সহায়ক নিথপ� সহ স�ূণর্ ERES অনুেরাধ, এবং আপনার ERES অনুেরাধ স�িকর্ত েযেকােনা ��, িন�িলিখত 
িঠকানায় পাঠােত হেব: EquitableServicesAssistance@schools.nyc.gov। অনু�হ কের সকল ইেমইেলর িবষয়ব�েত 
িশক্ষাথর্ীর নাম এবং NYCID অ�ভুর্� করুন। 

অনয্ানয্ সকল সমসয্া এবং অনুেরােধর জনয্, অনু�হ কের আপনার CSE-এর সােথ েযাগােযাগ করুন। �িতব�ী বা 
�িতব�ী বেল সে�হ করা িশক্ষাথর্ীর শনা�করণ, মূলয্ায়ন, অথবা �ান িনধর্ারেণর সােথ স�িকর্ত একিট িনরেপক্ষ শুনািন 
বা মধয্�তার জনয্ অনুেরাধ জমা িদেত, অনু�হ কের আপনার অিভেযাগ িনরেপক্ষ শুনািন অিফেস ইেমইল পাঠান: 
IHOQuest@schools.nyc.gov। 
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বিধর্ত হােরর নয্াযয্ পিরেষবা অনুেরাধ - �াথিমক তথয্ 

NYCPS �ুেড� ID (�েয়াজনীয়)  __________________________________________________  

গুরু�পূণর্ িবজ্ঞি�: যিদ িশক্ষাথর্ীর NYCPS �ুেড� আইিড ন�র না থােক, তাহেল অনু�হ কের কিমিট অন ে�শাল 
এডুেকশন (CSE)-এর সােথ েযাগােযাগ করুন অথবা একিট িডউ �েসস অিভেযাগ দােয়র করুন। 

িশক্ষাথর্ীর �থম নাম   

িশক্ষাথর্ীর েশষ নাম   

িশক্ষাথর্ীর মধয্ নাম    

িশক্ষাথর্ীর পছে�র নাম    

পছে�র নাম হল একিট িবক� নাম যা দুিট উে�েশয্ বয্বহৃত হয়: ইংেরিজ বয্তীত অনয্ েকােনা ভাষায় �থম নাম থাকা 
িশক্ষাথর্ীেদর জনয্, অথবা যারা তােদর আইিন নােমর বদেল অনয্ নােম ডাকা পছ� কের। 

িশক্ষাথর্ীর জ�তািরখ  _____________________________________________________________  
বতর্মান �ুেলর নাম  ______________________________________________________________  
বতর্মান �ুল রা�ার িঠকানা  _________________________________________________________  
�ুেলর িঠকানা �দান করেল আপনার অনুেরাধ সিঠকভােব �ি�য়া করা হেয়েছ তা িনি�ত করেত সাহাযয্ করেব। 

বতর্মান �ুল বেরা বা শহর  _________________________________________________________  

বতর্মান �ুেলর ে�ট  _____________________________________________________________  

বতর্মান �ুল িজপ েকাড  ______________________________________________  

িশক্ষাথর্ীর সােথ অনুেরাধকারীর স�কর্ 

 িপতামাতা / অিভভাবক  িশক্ষাথর্ী (িনেজ) 

 আইনজীবী  নন — আইনজীবী অয্াডেভােকট 

যিদ আপিন "অয্াটিনর্" অথবা নন-অয্াটিনর্ অয্াডেভােকট" িনবর্াচন কেরন, তাহেল অনু�হ কের নীেচর েযাগােযােগর তথয্ 
�দান করুন। অিতির�ভােব, অনু�হ কের মেন রাখেবন েয এই অনুেরােধর তথয্ শুধুমা� িপতামাতার স�েকর্র বয্ি�েদর 
সােথই আেলাচনা করা হেব যিদ না আইনজীবী বা নন-অয্াটিনর্ অয্াডেভােকট একিট েগাপনীয়তা �কাশ ফমর্ জমা েদন যা 
িপতামাতা বা আইিন অিভভাবক �ারা �াক্ষিরত, তািরখযু� এবং আইনত েনাটািরকৃত, যার মাধয্েম NYCPS কমর্ীরা যার 
সােথ িবষয়িট িনেয় আেলাচনা করেত পারেবন তােক িচি�ত করা হয়। 
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এই িবভাগিট শুধুমা� অয্াটিনর্ বা নন-অয্াটিনর্ অয্াডেভােকট আেবদনকারীেদর জনয্ �েয়াজনীয়। 

অনুেরাধকারীর নাম    

অনুেরাধকারীর পদিব    

অনুেরাধকারীর ি�েটর িঠকানা    

অনুেরাধকারীর অিফস/সুইট ন�র    

অনুেরাধকারীর বেরা বা শহর    

অনুেরাধকারীর ে�ট   

অনুেরাধকারীর িজপ েকাড    

অনুেরাধকারীর ইেমইল িঠকানা (গুিল)   

অনুেরাধকারীর েফান ন�র    
 

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

এই িবভাগিট সকল আেবদনকারীর জনয্ আবশয্ক। 

িপতামাতার �থম নাম    

িপতামাতার েশষ নাম    

িপতামাতার ইেমইল িঠকানা    

িপতামাতার েফান ন�র    

িপতামাতার ি�েটর িঠকানা    

িপতামাতার অয্াপাটর্েম� ন�র    

মূল বেরা বা শহর    

িপতামাতার ে�ট    

িপতামাতার িজপ েকাড    

এই ছাে�র িঠকানা িক এই অিভভাবেকর িঠকানার মেতা? 

 হয্াঁ  না  



 

NYCPS Enhanced Rate Equitable (IESP) Services 
(NYCPS এনহয্া�ড েরট ইকুইেটবল (IESP) পিরেষবা) 

 
এর অনুেরাধ 

 

4 

ঐি�ক: অনয্ অিভভাবেকর জনয্ তথয্ 

িপতামাতার �থম নাম    

িপতামাতার েশষ নাম    

িপতামাতার ইেমইল িঠকানা    

িপতামাতার েফান ন�র    

িপতামাতার ি�েটর িঠকানা    

িপতামাতার অয্াপাটর্েম� ন�র    

মূল বেরা বা শহর    

িপতামাতার ে�ট   

িপতামাতার িজপ েকাড    

এই ছাে�র িঠকানা িক এই অিভভাবেকর িঠকানার মেতা? 

 হয্াঁ  না 
 

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

ঐি�ক: এই িবভাগিট শুধুমা� তখনই পূরণ করুন যিদ িশক্ষাথর্ীর িঠকানা উপের দািখল করা িপতামাতার িঠকানার সােথ 
এক না হয়। 

িশক্ষাথর্ীর ি�েটর িঠকানা  __________________________________________________________  

িশক্ষাথর্ীর অয্াপাটর্েম� ন�র  ________________________________________________________  

িশক্ষাথর্ীর বেরা/শহর  ____________________________________________________________  

িশক্ষাথর্ীর ে�ট  ____________________________________________________  

িশক্ষাথর্ীর িজপ েকাড  ____________________________________________________  
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এই িশক্ষাথর্ীর জনয্ িক েকান িনরেপক্ষ শুনািনর অনুেরাধ িবচারাধীন আেছ? 

 হয্াঁ  না 

িপতামাতার িক ডকুেমে�র অনুবাদ �েয়াজন? 

 হয্াঁ  না হয্াঁ হেল েকান ভাষােত?______________________________ 

েকান িশক্ষাবেষর্র �� আেছ? একিট েবেছ িনন। (যিদ আপিন একািধক বছেরর জনয্ অনুেরাধ কেরন তাহেল পৃথক 
অনুেরাধ জমা িদেত হেব।) 

 2025-2026  2024-2025  2023-2024 

আপিন েকান ধরেনর সাহােযয্র জনয্ অনুেরাধ করেছন? কমপেক্ষ একিট পিরেষবা িনবর্াচন করুন এবং তারপের িনবর্ািচত 
েযেকােনা পিরেষবার জনয্, আপিন েকান পদেক্ষেপর জনয্ অনুেরাধ করেছন তা িনবর্াচন করুন। 

 িবেশষ িশক্ষা িশক্ষক সহায়তা পিরেষবা (SETSS) 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 েপশাগত েথরািপ (OT) 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 িফিজকয্াল েথরািপ (PT) 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 ি�চ অয্া� লয্া�ুেয়জ েথরািপ 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 কাউে�িলং 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 অিভেযািজত শারীিরক িশক্ষা 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 অিভেযািজত েটকেনালিজ 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 অিডওলিজ পিরেষবা 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 
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 শুেন েশখার পিরেষবা 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 নািসর্ং পিরবহন 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 েমৗিখক আক্ষিরক অনুবাদ 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 ওিরেয়ে�শন এবং গিতশীলতা পিরেষবা 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 পয্ারা�েফশনাল (ওিরেয়ে�শন এবং গিতশীলতা অনুে�দ/ টয়েলিটং অনুে�দ, আচরণ অনুে�দ) 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 পয্ারা�েফশনাল পিরবহন 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 �ুেল নাসর্ পিরেষবা 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 সাংেকিতক ভাষার েদাভাষী 

 সরবরাহকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 িভশন িশক্ষা পিরেষবা 

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

 অনয্ানয্ ________________________________________  

 একজন �দানকারী খুঁেজ েপেত সাহাযয্ করুন অথবা  বিধর্ত হােরর জনয্ টাকা �দান 

পিরেষবা িক েকােনা এেজি�র মাধয্েম সরবরাহ করা হে�? 

 হয্াঁ  না  
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নয্ায়স�ত পিরেষবা অনুেরাধ নিথ জমা েদওয়ার েচকিল� 

আপনার নয্ায়স�ত পিরেষবার অনুেরাধ জমা েদওয়ার আেগ দয়া কের িনেচর েচকিল�িট পযর্ােলাচনা করুন এবং িনি�ত 
করুন েয আপিন সম� �েয়াজনীয় ডকুেম� সং�হ কেরেছন। 

মেন রাখেবন েয �েয়াজনীয় ডকুেম� ছাড়া �া� সম� অনুেরাধ �তয্াখয্ান করা হেব এবং �েয়াজনীয় উপকরণ সংকলন 
করার পের আপনােক আপনার অনুেরাধ পুনরায় জমা েদওয়ার িনেদর্শ েদওয়া হেব। 

শপথপ� এবং সহায়ক ডকুেম� 

িপতামাতা বা িশক্ষাথর্ীর হলফনামা এবং ডকুেম�: সম� বিধর্ত হােরর অনুেরােধর জনয্ �েয়াজনীয় 

 হয্াঁ, আিম একিট স�ূণর্ অিভভাবক বা িশক্ষাথর্ীর হলফনামা সংযু� কেরিছ 

 হয্াঁ, আিম েযেকােনা �াসি�ক চুি�(গুিল) এবং েপেম� বা পিরেষবার েরকডর্ সংযু� কেরিছ 

সরবরাহকারীর হলফনামা এবং ডকুেম�: সম� বিধর্ত হােরর অনুেরােধর জনয্ �েয়াজনীয় 

 হয্াঁ, আিম একিট স�ূণর্ ে�াভাইডার হলফনামা সংযু� কেরিছ। 

 হয্াঁ, আিম �িতিট হলফনামার সােথ �দানকারীর �াসি�ক লাইেসে�র একিট কিপ সংযু� কেরিছ(েযসব 
পয্ারা�েফশনালেদর েপশাদার সািটর্িফেকশেনর �েয়াজন েনই, তােদর জনয্ �িশক্ষণ কমর্সূিচ সমাি�র 
নিথপ� অথবা �দানকারীর �িশক্ষেণর িব�ািরত িববরণ সহ অিভভাবেকর কাছ েথেক একিট িচিঠ �েয়াজন।) 

এেজি� হলফনামা: শুধুমা� েকােনা এেজি� কতৃর্ক �দ� পিরেষবার জনয্ বিধর্ত হােরর অনুেরােধর জনয্ �েয়াজনীয় 

 হয্াঁ, আিম একিট স�ূণর্ এেজি� হলফনামা সংযু� কেরিছ 

েগাপনীয়তা �কাশ: অয্াটিনর্ এবং নন-অয্াটিনর্ �িতিনিধেদর �ারা জমা েদওয়া অনুেরােধর জনয্ �েয়াজনীয় 
(িপতামাতা/অিভভাবকেদর অনুেরােধর জনয্ �েয়াজনীয় নয়)। 

 হয্াঁ, আিম একিট স�ূণর্ েগাপনীয়তা িবজ্ঞি� সংযু� কেরিছ। 


	বর্ধিত হারের ন্যায্য পরিষেবা অনুরোধ - প্রাথমিক তথ্য
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