
  

 

   
 

    
  

     

 

 

 

  

 

 

  

  

 
  

 
 

       

   

  

  

 
   

   

   

   

   

 
 

 

Запрос  на  предоставление  услуг  по  справедливой 
программе  (индивидуальная  программа  образовательных 

услуг,  IESP)  по  повышенной  ставке  в  муниципальных 
школах  г.  Нью-Йорка  (NYCPS)  за  предыдущий  учебный  год.

Аффидевит  поставщика  услуг 

Отдел предоставления услуг по справедливой программе (IESP) по повышенной
ставке рассматривает запросы на услуги, предоставляемые в течение 
десятимесячного учебного года (с сентября по июнь). Все запросы, касающиеся услуг
удлиненного учебного года и/или компенсирующих услуг, необходимо направлять 
в Комитет специального образования (CSE).

Инструкции. Заявители должны предоставить аффидевит от каждого 
поставщика услуг, для которого они запрашивают утверждение 
повышенной ставки. Обратите внимание: непредоставление всей требуемой 
информации приведет к отклонению вашего запроса. Это касается, в том 
числе, указания имени и фамилии учащегося и NYCID на каждой странице. 
Обратите внимание, что если вы уже согласились предоставлять эти услуги 
в соответствии с формой P-4 или RSA, NYCPS не будет финансировать эти 
услуги по повышенной ставке.

1. Имя поставщика услуг:

2. TIN / EIN / или SSN поставщика услуг:

* Поставщики услуг, предпочитающие использовать свои номера социального
страхования, могут направить эту форму непосредственно в отдел ERES на адрес
EquitableServicesAssistance@schools.nyc.gov в течение 5 рабочих дней после 
подачи запроса заявителем. В теме e-mail обязательно должно быть указано имя 
и фамилия учащегося и NYCID. Не полностью заполненные запросы по истечении 
пяти рабочих дней, будут отклонены.

3. Имя и фамилия учащегося, получавшего услуги:

4. NYCID учащегося:

5. Вид(ы) услуги, частота и продолжительность занятия:

Тип услуг Частота Продолжительность 

занятия

6. Соответствующие сертификаты / профессиональные лицензии или обучение
для предоставления данной услуги:

*Копии подтверждающих документов о наличии соответствующих сертификатов /
лицензий необходимо приложить к этому документу.

Имя и фамилия учащегося: NYCID  учащегося: 

Редакция июнь 2026 г.
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Запрос на предоставление услуг по справедливой 
программе (индивидуальная программа образовательных 

услуг, IESP) по повышенной ставке в муниципальных 
школах г. Нью-Йорка (NYCPS) за предыдущий учебный год. 

Аффидевит поставщика услуг 

7. За какой учебный год подается этот запрос? Вы должны подавать новый запрос 

на каждый учебный год. Отдел ERES не принимает запросы на возмещение 

расходов за учебные годы, предшествующие 2024-2025 учебному году. 

 2025-2026 2024-2025 

7а. Дата начала предоставления услуги:

7b. Дата окончания предоставления услуг: 

8. Где были предоставлены услуги? 

 Главная страница  Школа  Другое

8а. Если «В другом месте», укажите место:

9. Предоставление услуг происходило индивидуально или в группе? 

 Индивидуально  Групповые занятия  Другое 

9а. Если «В группе», то каков размер группы?  

9b. Если «Другое», укажите: 

10.Предоставление услуг происходило в общешкольной обстановке (push in) 
и вне общешкольной обстановки (pull out)? 


В общешкольной 
 обстановке (push in)  

Вне общешкольной 
обстановки (pull out)   Другое 

10а. Если «Другое», укажите: 

11.Если вы предоставляли вспомогательные услуги учителей специального 
образования (SETSS), по какому(им) учебным предметам вы оказывали помощь? 

12.На каком языке(ах) вы предоставляли услуги? 

Имя и фамилия учащегося: NYCID  учащегося: 
Редакция июнь 2026 г. 
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Запрос на предоставление услуг по справедливой 
программе (индивидуальная программа образовательных 

услуг, IESP) по повышенной ставке в муниципальных 
школах г. Нью-Йорка (NYCPS) за предыдущий учебный год. 

Аффидевит поставщика услуг 

13. Подтверждаете ли вы, что готовили и предоставляли отчеты о прогрессе 

в Комитет специального образования (CSE) по запросу? 

 Да Нет 

14. Подтверждаете ли вы, что принимали участие в заседании по Индивидуальной 

программе образовательных услуг (IESP), если вас об этом просили? 

 Да Нет 

15. Подтверждаете ли вы, что предоставляли обучение в соответствии 
с целями IESP учащегося? 

 Да Нет 

16. Вы предоставляли эти услуги как сотрудник или подрядчик школы 
или агентства? 

 Да Нет 

16а. Если «Да», укажите агентство или школу: 

16b. Если «нет», предоставляли ли вы эти услуги в качестве независимого 
поставщика? 

17. Если вы получаете оплату по почасовому принципу, какова почасовая ставка, 
которую вы взимаете или получаете за услуги, являющиеся предметом 

данного запроса? 

17а. Если вы не получаете оплату по почасовому принципу, пожалуйста, 

укажите, каким образом вы получаете оплату за свои услуги 

(например, какова ваша годовая зарплата): 

Имя  и  фамилия  учащегося:  NYCID  учащегося:  
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__________________________________________ 

Запрос на предоставление услуг по справедливой 
программе (индивидуальная программа образовательных 

услуг, IESP) по повышенной ставке в муниципальных 
школах г. Нью-Йорка (NYCPS) за предыдущий учебный год. 

Аффидевит поставщика услуг 

Заявление и нотариальное заверение 

Я, ___________________________ (укажите или  введите имя, фамилию),

предоставляю / предоставлял услуги  IESP для

 

 __________________________ (укажите

или введите имя, фамилию учащегося) в соответствии  с вышеуказанными условиями.

Я понимаю, что  данный запрос распространяется только  на соответствующий  период

десятимесячного учебного  года (с сентября по  30  июня), и что  новый запрос

необходимо подавать  каждый учебный год.  Отправляя данный запрос/аффидавит, 
я  подтверждаю, что  все  записи, связанные  с данными услугами, подлежат проверке 
муниципальными школами  г. Нью-Йорка  и/или городом  Нью-Йорком. Я заявляю под 
присягой и/или удостоверяю под страхом наказания  за лжесвидетельство, что вся

представленная мной информация является точной и верной.

 
 

 

 

 

 

Подпись поставщика услуг: _______________________________ Дата: __________ 

ШТАТ: 

ОКРУГ: 

В ________ день _____________________ ____________ года передо мной,

присяжным нотариусом, лично явился (явилась/явились)

 

  

________________________________________, лично известный  мне или

удостоверивший (-ая/-ие)  меня через предоставление достаточных  доказательств,  
что  он (она/они) является (-ются) лицом (-ами), чье (чьи) имя  (имена) указано (-ы) 

в  настоящем документе, и подтвердивший (-ая/-ие) мне, что он/она/они подписали 

его  в своем (своих) качестве (-ах), и, поставив его/ее/их подпись (-и) на настоящем 

документе, физическое (-ие) лицо  (-а) или юридическое  лицо, от имени которого 

действовало  (-и) такое (-ие)  физическое лицо  (-а), исполнило  (-и) 

настоящий  документ.  

 

ПОДПИСЬ ПРИСЯЖНОГО НОТАРИУСА 

Обратите внимание! Просим обратить внимание, что нотариус должен быть 

нейтральным лицом по отношению к данному запросу и не иметь финансовой 

заинтересованности в его результате. 

Имя и фамилия учащегося: NYCID  учащегося: 
Редакция июнь  2026  г. 
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