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)خطة خدمات التعليم الفردي( لعام دراسي سابق - إقرار خطي مصدق من مقدم ال خدمة

ُ
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2026تم التنقيح في يونيو/ حزيران 

تقبل وحدة توفير الخدمات المتكافئة بسعر معزز الطلبات المتعلقة بالخدمات المزمع تقديمها خلال العام الدراسي الذي يستغرق عشرة أشه ر ُ

)من سبتمبر/ أيلول حتى يونيو/ حزيران(. يجب توجيه جميع الطلبات المتعلقة بخدمات العام الدراسي الممتد أو الخدمات التعويضية أو كلتيهما  

إلى لجنة التعليم لذوى الاحتياجات الخاصة.

َ

الإرشادات: يجب على مقدمي الطلبات تقديم الإقرار الخطي المصدق لكل مقدم خدمة يتقدمون بطلب موافقة على دفع سعر أعلى إليه. الرجاء 

العلم أن عدم إكمال جميع الخانات الإلزامية سينتج عنه رفض طلبك. وهذا يتضمن اسم التلميذ)ة( وبطاقة تعريف التلميذ)ة( الشخصية لمدينة 

نيويورك في كل صحفة. يرجى العلم أنه إذا كنت قد وافقت بالفعل على تقديم هذه الخدمات وفقا لاستمارة P-4، أو تصريح بخدمات ذا ت 

صلة، فلن تمول المدارس الحكومية في مدينة نيويورك الخدمات المقدمة بسعر أعلى . 

ً ُ

ِّ  ٍُ

 اسم مقدم الخدمة: 1.

 رقم التعريف الضريبي/رقم تعريف جهة العمل/أو رقم الضمان الاجتماعي لمقدم الخدمة:2.

* يجوز لمقدمي الخدمات الذين يستخدمون رقم ضمانهم الاجتماعي، إذا كان مفضلا، تقديم هذا النموذج مباشرة 

إلى وحدة توفير الخدمات المتكافئة بسع ر معزز  )ERES( على عنوان البريد الإلكتروني التالي:  

EquitableServicesAssistance@schools.nyc.govفي غضون 5 أيام عمل عقب قيام  مقدم 

الطلب بالتقديم، ويجب عليهم ذكر اسم التلميذ)ة( ورقم بطاقة هوية مدينة نيويورك للتلميذ)ة( في سطر موضوع 

البريد الإلكتروني. سوف ترفض الطلبات غير المكتملة بعد مرور خمسة أيام عمل. 

ً ً َّ

ُ

َ ُ

 َّ اسم التلميذ)ة( الذي تلقى الخدمات :3.

  بطاقة تعريف التلميذ)ة( الشخصية لمدينة نيويورك:4.

 نوع )أنواع( الخدمات، ومعدل تكرار الجلسات وطولها:5.

طول الجلساتالوتيرة نوع الخدمة 

 الشهادات/ التراخيص المهنية أو التدريبات المتعلقة بهذه الخدمة:6.

 * يجب تقديم إثبات الشهادات/التراخيص ذات الصلة مرفقا بهذه الوثيقة.
ً

بطاقة تعريف التلميذ)ة( الشخصية لمدينة نيويورك:اسم التلميذ)ة(:

mailto:EquitableServicesAssistance@schools.nyc.gov


 

طلب إلى المدارس الحكومية في مدينة نيويورك بشأن الخدمات المتكافئة بسعر مُعزز من  
 لخدمة إقرار خطي مصدق من مقدم ا -)خطة خدمات التعليم الفردي( لعام دراسي سابق 

.7
 

 ما العام الدراسي الذي يقدم هذا الطلب بشأنه؟ يجب تقديم طلب جديد لكل عام دراسي. لا تقبل وحدة توفير الخدمات الم تكافئة 

بسعر معزز طلبات تعويض عن الأعوام الدراسية قبل عام 2025-2024. 
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َّ ُ

ُ

 

  2026-2025 2025-2024 

 تاريخ بداية الخدمات: 7أ.

7ب. تاريخ نهاية الخدمات: 

ِّ ُ  ما المكان الذي قدمت فيه الخدمات؟ 8.

 

 المنزل     المدرسة غير ذلك  

ُ ِّ 8أ. إذا قدمت في مكان آخر، فيرجى ذكر الموقع: ُ

ًّ ِّ ُ  هل قدمت الخدمات فرديا أم ضمن مجموعة؟ 9.

 

 ً فردي ا مجموعة    غير ذلك

  إذا كانت إجابتك "ضمن مجموعة"، فما حجم المجموعة؟9أ.

9ب. إذا كانت إجابتك "غير ذلك"، فيرجى التحديد: ُ

ِّ ُ  هل قدمت الخدمات داخل الفصل أم  خارجه؟ 10.

    داخل الفصل خارج الفصل    غير ذلك

ُ  إذا كانت إجابتك "غير ذلك"، فيرجى التحديد: 10أ.

 

َّ َّ إذا قدمت خدمات الدعم من مدرسي التعليم لذوي الاحتياجات الخاصة، ففي أي مجال )مجالات( محتوى قدمت الدعم؟  11. 

َّ  بأي لغة )لغات( قدمت الخدمات؟ 12.

بطاقة تعريف التلميذ)ة( الشخصية لمدينة نيويورك: اسم التلميذ)ة(: 
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 هل تقر بأنك أعددت تقارير التقدم وقدمتها إلى لجنة التعليم لذوى الاحتياجات الخاصة عند طلبها؟ 
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 َُّ

 

  ن عم لا 

ِّ ُ  ُ  هل تقر بأنك شاركت في اجتماع خطة خدمات التعليم الفردي إذا طلب منك ذلك؟ 14.

 

  ن عم  لا

ً َّ  َُّ ُ  هل تقر بأنك قدمت تدريسا يتماشى مع أهداف خطة خدمات التعليم الفردي المحددة للتلميذ)ة(؟  15.

 

 ن عم  لا  

ً َّ  هل قدمت هذه الخدمات بصفتك موظفا أو أحد متعهدي الخدمات لدى مدرسة أو وكالة؟  16.

 

  ن عم لا  

ُ  إذا كان جوابك "نعم"، فيرجى تحديد الوكالة أو المدرسة:  16أ.

16ب. إذا كان جوابك "لا"، فهل قدمت هذه الخدمات بصفتك مقدم خدمة مستقلل؟ ًَّ

 إذا تم دفع أجرك على أساس الساعة، فما هو السعر بالساعة الذي فرضته أو تم دفعه إليك مقابل الخدمات التي هي موضوع 17.

هذا الطلب؟  

17أ. في حالة عدم دفع أجرك على أساس الساعة، يرجى تحديد الطريقة التي يتم بها تسديد مقابل خدماتك ُ

)على سبيل المثال، ما هو راتبك السنوي(: 

بطاقة تعريف التلميذ)ة( الشخصية لمدينة نيويورك: اسم التلميذ)ة(:
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الإقرار والتصدي ق 

 ُ َّ ِّ ُ ً ً َ ُ ُّأقر أنا ___________________________  )يكتب الاسم خطيا أو مطبوعا( بأنني أقدم/ قدمت الخدمات المزودة بموجب خطة خدم ا ت ُ

ًالتعليم الفردي إلى )يكتب اسم التلميذ خطيا أو مطبوعا(  ً َ  بموجب الشروط المذكورة أعلاه. أعلم أن __________________________ ُ

هذا الطلب يقتصر على المدة الزمنية المحددة في غضون العام الدراسي الممتد على مدار عشرة أشهر )بين سبتمبر/ أيلول و30  يونيو/ حزيران(، 

وأنه يجب تقديم طلب جديد لكل عام دراسي. وأقر، بموجب تقديم هذا  الطلب/ الإقرار الخطي المصدق، بأن جميع السجلات المتعلقة بهذه الخد مات 

تخضع للتدقيق من جانب المدارس الحكومية في مدينة نيويورك أو مدينة نيويورك أو كلتيهما. أقسم )أو أقر(، تحت طائلة عقوبة الحنث  باليمي ن، 

بأن جميع المعلومات المذكورة أعلاه صحيحة ودقي قة. 

ُّ ِّ  

ُّ ُ َ

  التاريخ:توقيع مقدم الخدمة: _______________________________ __________ 

 ولاية:

مقاط عة: 

_________في يوم _________  حضر الشخص القائم بالتوقيع أدناه أمامي بشخصه في عام  من شهر ____________________ 

أدلة ________________________________________   على  بناء  لي  أثبت  أو  بشك ل  شخصي  إلي  بالنسبة  معروف  وهو   ،

مرضية أنه الشخص المدرج اسمه في هذا المستند، وقد أقر أمامي بأنه قد نفذ وصادق على هذا المستند بصفته المذكورة، وأنه بموجب  توقيعه على  

هذا المستند، فإن الفرد أو الشخص الذي ينوب عنه هذا الفرد قد وضع المستند حيز التن فيذ. 

ً

َّ َّ ُ ُ

____ ______________________________________ 

توقيع كاتب العدل 

 ً ً ملحوظة:  يرجى العلم أن كاتب العدل يجب أن يكون طرفا محايدا في الطلب، ويجب ألا تكون له مصلحة مالية في الطلب. ُ

بطاقة تعريف التلميذ)ة( الشخصية لمدينة نيويورك:اسم التلميذ)ة(:
 تم التنقيح في يونيو/ حزيران 2026


	نم ززعم رعسب ةئفاكتملا تامدخلا نأشب كرويوين ةنيدم يف ةيموكحلا سرادملا ىلإ بلطةمدخ لا مدقم نم قدصم يطخ رارقإ - قباس يسارد ماعل )يدرفلا ميلعتلا تامدخ ةطخ(
	ق يدصتلاو رارقلإا




Accessibility Report





		Filename: 

		Prior Year Provider Affidavit 26-27SY_Arabic_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

	Provider Name: 
	Provider TIN/EIN/SSN: 
	Student: 
	Text4: 
	Service TypeRow1: 
	Service TypeRow2: 
	Service TypeRow3: 
	Service TypeRow4: 
	Service TypeRow5: 
	FrequencyRow1: 
	FrequencyRow2: 
	FrequencyRow3: 
	FrequencyRow4: 
	FrequencyRow5: 
	Session LengthRow1: 
	Session LengthRow2: 
	Session LengthRow3: 
	Session LengthRow4: 
	Session LengthRow5: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Group28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text22: 
	Text23: 
	Group29: Off
	Group30: Off
	Group31: Off
	Group32: Off
	Provider: 
	student name: 
	Date: 
	On the: 
	day of: 
	in the year: 
	appeared: 
	Text1: 
	Text2: 
	Student Name: 
	Student NYCID: 
	certifications: 


