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- guglicl Declaracion jurada de la agencia para la solicitud
7 SEHO0 de Servicios equitativos con tarifa mejorada (IESP)
de NYCPS 2026-2027

i La Unidad de servicios equitativos con tarifa mejorada acepta solicitudes
relacionadas con servicios que se brindaran durante el afio escolar de 10 meses
i (septiembre a junio). Todas las solicitudes relacionadas con los servicios de afio
i escolar extendido o servicios compensatorios deben enviarse al CSE.

. Instrucciones: Los solicitantes deben presentar una declaracién jurada

: de la agencia, completada por un representante de la misma, para cada
proveedor cuando la tarifa cobrada por la agencia exceda el monto pagado
: directamente al proveedor.

Tenga en cuenta que si no completa todos los campos obligatorios,
: su solicitud sera rechazada. Esto incluye el nombre del estudiante
. y su N.° de identificacion estudiantil en cada pagina.

1. Nombre del estudiante:
2. Nombre de la agencia:
3. Numero de identificacién fiscal (NIF) de la agencia:

4. En la siguiente tabla, indique los nombres de los proveedores individuales,
: el tipo de servicio que brindaron, la tarifa del servicio por hora cobrada
por la agencia y la tarifa por hora pagada al proveedor por el servicio:

Nombre del proveedor Tipo de servicio Tarifa del Tarifa por hora
individual prestado servicio pagada al
cobrada por | proveedor del
hora servicio

5. Proporcione un desglose detallado y pormenorizado de los costos cubiertos por
el excedente de la tarifa mas alla de lo que se paga a cada proveedor (incluya
la ganancia, si corresponde):

. Nombre del estudiante: N.C de identificacion estudiantil: _
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' Public Declaracién jurada de la agencia para la solicitud
de Servicios equitativos con tarifa mejorada (IESP)
de NYCPS 2026-2027

i 6. ¢Se utiliza alguno de los fondos cobrados por los servicios para financiar el nivel
de educacion existente en una escuela privada o para beneficiar de otro modo
a la escuela privada?

Si No

6a. En caso afirmativo, explique:

Nombre del estudiante: N.C de identificacion estudiantil: :
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' Public Declaracién jurada de la agencia para la solicitud
de Servicios equitativos con tarifa mejorada (IESP)
de NYCPS 2026-2027

Afirmacion y notarizacion

Yo, (escriba o digite su hombre en computadora),
completo este formulario en calidad de (cargo/titulo)
para (agencia), la cual esta prestando servicios del IESP

al estudiante mencionado anteriormente. Entiendo que esta solicitud esta limitada

al periodo relevante dentro del afo escolar de 10 meses (entre el 1 de septiembre

de 2026 y el 30 de junio de 2027) y que se debe presentar una nueva solicitud cada afo
escolar. Al enviar esta solicitud/declaracidn jurada, reconozco que todos los expedientes
relacionados con estos servicios estan sujetos a auditoria por parte de las Escuelas
Publicas de la Ciudad de Nueva York o la Ciudad de Nueva York. Juro (o afirmo), bajo

pena de perjurio, que toda la informacién anterior es verdadera y precisa.

Firma del representante de la agencia: Fecha:

. ESTADO DE:

. CONDADO DE:

El dia de del ano ante mi,

el abajo firmante comparecid personalmente , @ quien conoci

personalmente o se probd sobre la base de evidencia satisfactoria que es la persona
cuyo nombre estd suscrito en el presente instrumento y se reconocié que él/ella
lo ejecutd en su capacidad, y que, mediante su firma en el instrumento, la persona

o aquella persona en nombre de la cual actud ejecutd el instrumento.

. FIRMA DEL NOTARIO PUBLICO

NOTA: Tenga en cuenta que un notario debe ser una parte neutral en la solicitud
. y no tener un interés financiero en la misma.

Nombre del estudiante: N.C de identificacion estudiantil: :
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