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Formulario de solicitud

Los padres de estudiantes con discapacidades que hayan sido determinados como elegibles para
recibir servicios de educacion especial, que residan en el estado de Nueva York y que estén inscritos
por sus padres en escuelas no publicas ubicadas en la ciudad de Nueva York, pueden presentar una
solicitud por escrito a la Unidad de servicios equitativos de tarifa mejorada (Enhanced Rate
Equitable Service Unit, ERES Unit) para recibir ayuda en la identificacién de un proveedor de
servicios o para obtener la aprobacion de servicios con una tarifa mejorada, inicamente si se
present6 un Aviso de Intencion de los Padres (Parental Notice of Intent, PNI) el 1 de junio o antes
(o dentro de los 30 dias posteriores si el estudiante fue identificado por primera vez como estudiante
con discapacidad después del 1 de junio o antes del 1 de abril). Cuando una solicitud la realiza un
abogado o un defensor no abogado que actia en nombre de uno de los padres, la presentacion debe
incluir un formulario de autorizacioén de confidencialidad que confirme que el padre o la madre ha
autorizado al representante a actuar en su nombre. La autorizacion debe estar firmada por el padre

o la madre, fechada y notariada.

Las solicitudes de servicios con tarifas mejoradas deben incluir una declaracion jurada del padre
o la madre completa, firmada, fechada y notariada, una declaracion jurada del proveedor y, si el
proveedor trabaja para una agencia, una declaracion jurada de la agencia. Una vez que se recibe
un paquete de solicitud completo, la solicitud se revisard dentro de los 60 dias y el distrito se
comunicara con los padres para abordar su solicitud.

Tenga en cuenta que si el estudiante no ha sido registrado en NYCPS y no tiene un nimero
NYCID (N.° de identificacion estudiantil emitido por NYCPS), no podra completar una solicitud
con la Unidad ERES ya que se requiere un NYCID. Pongase en contacto con su Comité de
Educacion Especial (Committee of Special Education, CSE) para obtener ayuda con el registro
del estudiante en NYCPS. Para conocer su CSE, visite www.schools.nyc.gov/learning/special-
education/help/committees-on-special-education

Si su solicitud est4 incompleta, serd rechazada y se le indicara que vuelva a enviar una solicitud
completa con toda la documentacion de respaldo requerida para su revision. El cronograma de
revision se reinicia cuando se vuelve a enviar una solicitud.

Las solicitudes ERES completadas con toda la documentacion de respaldo, y cualquier pregunta
relacionada con su solicitud ERES, deben enviarse a EquitableServicesAssistance(@schools.nyc.gov.
Incluya el nombre del estudiante y su N.° de identificacion estudiantil en la linea de asunto de todos
los correos electronicos.

Para cualquier otro asunto o solicitud, pongase en contacto con su CSE. Para presentar una solicitud
de audiencia imparcial o mediacion relacionada con la identificacion, evaluacion o asignacion de un
estudiante con una discapacidad o que se sospecha que tiene una discapacidad, envie su queja por
correo electronico a la Oficina de Audiencias Imparciales a IHOQuest(@schools.nyc.gov.
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Solicitud de servicio equitativo de tarifa mejorada - Informacion principal

N.° de identificacion estudiantil de NYCPS (obligatoria)

AVISO IMPORTANTE: Si el estudiante no tiene un N.° de identificacion estudiantil de NYCPS,
comuniquese con el Comité de Educacion Especial (CSE) o presente una Queja de debido proceso.

Nombre del estudiante

Apellido del estudiante

Segundo nombre del estudiante

Nombre preferido del estudiante

El nombre preferido es un nombre alternativo que cumple dos propositos: para estudiantes cuyo
nombre esta en un idioma distinto del inglés o para estudiantes que prefieren que se les llame por
un nombre diferente a su nombre legal.

Fecha de nacimiento del estudiante

Nombre de la escuela actual

Direccion de la escuela actual

Proporcionar la direccion de la escuela ayudara a garantizar que su solicitud se procese
correctamente.

Condado o ciudad donde se ubica la escuela actual

Estado donde se ubica la escuela actual

Codigo postal de la escuela actual

Parentesco del solicitante con el estudiante

Padre o madre/Tutor Estudiante (Si mismo)

Abogado Defensor que no es abogado

Si selecciona “Abogado” o “Defensor que no es abogado”, proporcione la informacion de
contacto a continuacion. Ademas, tenga en cuenta que la informacion sobre esta solicitud solo se
discutira con personas en una relacion parental a menos que el abogado o el defensor que no es
abogado haya presentado un formulario de autorizacion de confidencialidad firmado por el padre,
la madre o el tutor legal, fechado y legalmente notariado, identificando a la persona con la que el
personal de NYCPS puede discutir el asunto.
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Esta seccion es necesaria unicamente para solicitantes que sean abogados o defensores que no son
abogados.

Nombre del solicitante

Apellido del solicitante

Direccion residencial del solicitante

Numero de oficina/suite del solicitante

Condado o ciudad donde reside el solicitante

Estado donde reside el solicitante

Codigo postal del solicitante

Correo electronico del solicitante

Teléfono del solicitante

Todos los solicitantes deben completar esta seccion

Nombre del padre/madre

Apellido del padre/madre

Direccion de correo electronico del padre/madre

Numero de teléfono del padre/madre

Direccion del padre/madre

Numero de apartamento del padre/madre

Condado o ciudad del padre/madre

Estado donde reside el padre/madre

Codigo postal del padre/madre

.La direccion de este estudiante es la misma que la de este padre/madre?

D Si NO
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OPCIONAL: Informacion de otro de los padres

Nombre del padre/madre

Apellido del padre/madre

Direccion de correo electronico del padre/madre

Numero de teléfono del padre/madre

Direccion del padre/madre

Nuimero de apartamento del padre/madre

Condado o ciudad del padre/madre

Estado donde reside el padre/madre

Codigo postal del padre/madre

JLa direccion de este estudiante es la misma que la de este padre/madre?

[ Isi [I~o

OPCIONAL: Complete esta seccion SOLO si la direccion del estudiante no es la misma que la
direccion de cualquiera de los padres presentada anteriormente.

Direccion residencial del estudiante

Numero de apartamento del estudiante

Condado o ciudad donde reside el estudiante

Estado donde reside el estudiante

Codigo postal del estudiante
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Existe una solicitud de audiencia imparcial pendiente para este estudiante?

Si NO

. Los padres necesitan la traduccion de documentos?

Si NO Si responde “si”, ;a qué idioma?

.Qué afio escolar esta en cuestion? Seleccione solo uno. (Se deben presentar solicitudes por
separado si se solicita para varios anos).

2025-2026 2024-2025 2023-2024

.Qué tipo de ayuda esta solicitando? Seleccione al menos un servicio y luego, para cualquier
servicio seleccionado, seleccione la accion que esta solicitando.

I:l Servicios de apoyo ofrecidos por un maestro de educacion especial (Special Education
Teacher Support Services, SETSS)

D Ayuda para encontrar un proveedor o |:| Pago de la tarifa mejorada
|:| Terapia ocupacional (Occupational Therapy, OT)

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o I:I Pago de la tarifa mejorada
I:l Terapia fisica (Physical Therapy, PT)

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o I:I Pago de la tarifa mejorada
D Terapia del habla y del lenguaje

D Ayuda para encontrar un proveedor o |:| Pago de la tarifa mejorada
D Consejeria

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o I:I Pago de la tarifa mejorada
D Educacion fisica adaptada

D Ayuda para encontrar un proveedor o |:| Pago de la tarifa mejorada
|:| Tecnologia adaptada

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o D Pago de la tarifa mejorada
D Servicios de audiologia

D Ayuda para encontrar un proveedor o |:| Pago de la tarifa mejorada
5
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I:l Servicios de educacion auditiva

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o I:I Pago de la tarifa mejorada
|:| Transporte de enfermeria

D Ayuda para encontrar un proveedor o |:| Pago de la tarifa mejorada
|:| Interpretacion oral

D Ayuda para encontrar un proveedor o |:| Pago de la tarifa mejorada
I:l Servicios de orientacion y movilidad

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o I:I Pago de la tarifa mejorada
D Auxiliar docente (orientacion y movilidad, uso del bafio, apoyo a la conducta)

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o I:I Pago de la tarifa mejorada
|:| Auxiliar docente para el transporte

D Ayuda para encontrar un proveedor o |:| Pago de la tarifa mejorada
D Servicios de enfermeria escolar

|:| Ayuda para encontrar un proveedor o |:| Pago de la tarifa mejorada
I:l Intérprete de lenguaje de sefias

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o I:I Pago de tarifa mejorada
D Servicios de educacion para estudiantes con trastornos visuales

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o D Pago de la tarifa mejorada

D Otro

I:' Ayuda para encontrar un proveedor o D Pago de la tarifa mejorada

JLos servicios se prestan a través de una agencia?

[ si ':INO



Servicios equitativos con tarifa mejorada (IESP)

Public
Snhaals de NYCPS

Formulario de solicitud

Lista de verificacion para la presentacion de documentos de solicitud de servicios equitativos

Revise la lista de verificacion a continuacion y aseglrese de haber reunido toda la documentacion
requerida antes de enviar su solicitud de servicios equitativos.

Tenga en cuenta que todas las solicitudes recibidas sin la documentacion requerida seran
rechazadas y se le indicara que vuelva a enviar su solicitud una vez que haya recopilado los
materiales requeridos.

DECLARACIONES JURADAS Y DOCUMENTOS DE RESPALDO

Declaracion jurada y documentos del padre, la madre o el estudiante: Obligatorio para todas
las solicitudes de tarifas mejoradas

Si, he adjuntado una Declaracion Jurada del padre, la madre o el estudiante completa

Si, he adjuntado toda la informacion relevante. Contrato(s) y registros de pago o servicio

Declaracion jurada y documentos del proveedor: Obligatorio para todas las solicitudes de tarifas
mejoradas

Si, he adjuntado una Declaracion Jurada del proveedor completa

Si, he adjuntado una copia de la licencia correspondiente del proveedor a cada

declaracion jurada (Para los auxiliares docentes que no requieren certificacion
profesional, se requiere documentacion de finalizacion de un programa de capacitacion
o una carta de los padres que detalle la capacitacion del proveedor.)

Declaracion jurada de la agencia Requerido tinicamente para solicitudes de tarifas mejoradas para
servicios proporcionados por una agencia

Si, he adjuntado una Declaracion Jurada de la agencia completa

AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL
Requerido para solicitudes presentadas por abogados y representantes que no son abogados
(no requerido para solicitudes de padres/tutores).

Si, he adjuntado una Autorizacion para la divulgacion de informacion confidencial
completa.







Accessibility Report





		Filename: 

		SY25-26 Enhanced Rate Equitable Services Request Form - Final_Spanish (US).pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







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



Summary



The checker found problems which may prevent the document from being fully accessible.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 25



		Failed: 4







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		Failed		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		Failed		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		Failed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Failed		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: 
	Student Preferred Name: 
	Student Date of Birth: 
	Current School Name: 
	Current School Street Address: 
	Current School Borough or City: 
	Current School State: 
	Current School Zip Code: 
	Student First Name: 
	Student Last Name: 
	Student Middle Name: 
	requestors relationship to student: Off
	Requester First Name: 
	Requester Last Name: 
	Requester Street Address: 
	Requester OfficeSuite Number: 
	Requester Borough or City 1: 
	Requester Borough or City 2: 
	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 parent's?: Off
	Parent First Name_2: 
	Parent Last Name_2: 
	Parent Email Address_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: 
	Is this students address the same as this parents_2: Off
	Student Street Address: 
	Student Apartment Number: 
	Student Borough City 1: 
	Student Borough City 2: 
	Student Borough City 3: 
	yes what language: 
	Special Education Teacher Support Services SETSS: Off
	Occupational Therapy OT: Off
	Physical Therapy PT: Off
	Speech and Language Therapy: Off
	Counseling: Off
	Adaptive physical education: Off
	Help Finding a Provider or: Off
	Help Finding a Provider or_2: Off
	Help Finding a Provider or_3: Off
	Help Finding a Provider or_4: Off
	Help Finding a Provider or_5: Off
	Help Finding a Provider or_6: Off
	Adaptive Technology: Off
	Help Finding a Provider or_7: Off
	Payment for Enhanced Rate: Off
	Payment for Enhanced Rate_2: Off
	Payment for Enhanced Rate_3: Off
	Payment for Enhanced Rate_4: Off
	Payment for Enhanced Rate_5: Off
	Payment for Enhanced Rate_6: Off
	Payment for Enhanced Rate_7: Off
	Audiology services: Off
	Help Finding a Provider or_8: Off
	Payment for Enhanced Rate_8: Off
	Is there a pending impartial hearing for this student?: Off
	Does the parent require translation of documents: Off
	What school year is at issue: Off
	Hearing education services: Off
	Nursing transportation: Off
	Oral transliteration: Off
	Orientation and mobility services: Off
	Paraprofessional Orientation and mobility para Toileting para Behavior para: Off
	Paraprofessional transportation: Off
	School nurse services: Off
	Sign language interpreter: Off
	Vision education services: Off
	Other: Off
	Help Finding a Provider or_9: Off
	Payment for Enhanced Rate_9: Off
	Help Finding a Provider or_10: Off
	Help Finding a Provider or_11: Off
	Payment for Enhanced Rate_10: Off
	Payment for Enhanced Rate_11: Off
	Help Finding a Provider or_12: Off
	Payment for Enhanced Rate_12: Off
	Help Finding a Provider or_13: Off
	Help Finding a Provider or_14: Off
	Help Finding a Provider or_15: Off
	Help Finding a Provider or_16: Off
	Help Finding a Provider or_17: Off
	Payment for Enhanced Rate_13: Off
	Payment for Enhanced Rate_14: Off
	Payment for Enhanced Rate_15: Off
	Payment for Enhanced Rate_16: Off
	Payment for Enhanced Rate_17: Off
	undefined: 
	Help Finding a Provider or_18: Off
	Payment for Enhanced Rate_18: Off
	Are the services being provided through an Agency: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


