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পরূ্বর্তী িিক্ষার্র্ষবর জন্য NYCPS-এর র্িধবত হারিডিउক ন্যায়সংগত (IESP)

পিরর্ষর্ার অন্ুর্রার্ধর জন্য সংছার হলফন্ামা

বশধিত হার সমতাশভশउক পশরশেবা ইউশনট দি মাশসর শিক্ষাবশেি (সসশপ্টম্বর সর্থশক জনু) প্রদउ পশরশেবা সম্পশকি ত 
অনুশরাধ গ্রহণ কশর। বশধিত সু্কল বশেির পশরশেবা এবং/অর্থবা ক্ষশতপরূণমূলক পশরশেবা সম্পশকি ত সমস্ত অনুশরাধ 
CSE-সত পাঠাশনা উশচত। 

িন্র্দব িন্া: যখন্ এর্জিি কভতব ক ধাযবকত ভ হার সরাসির প্রদান্কারীর্ক প্রদउ পিরমার্ের চের্য় চর্িি হয়, ভখন্ 
অন্ুর্রাধকারীর্দর প্রিভটি প্রদান্কারীর জন্য একজন্ এর্জিি প্রিভিন্িধ দ্বারা সম্পন্ন একটি এর্জিি হলফন্ামা 
জমা িদর্ভ হর্র্। অন্ুগ্রহ কর্র মর্ন্ রাখর্র্ন্ চয সমপ্ত প্রর্য়াজন্ীয় চক্ষত্র পরূে করর্ভ ন্া পারর্ল আপন্ার 
অন্ুর্রাধ প্রভযাখযান্ করা হর্র্। এর মর্ধয প্রিভটি পতষ্ঠায় িিক্ষাখীর ন্াম এর্ং NYCID অন্তভুব ক্ত রর্য়র্ে। 

1. শিক্ষার্থীর নাম:

2. এশজশঅর নাম:

3. এশজশঅ TIN:

4. এই অনুশরাধটি সকান সু্কল বছশরর জনয?

⬜ 2025-2026 ⬜ 2024-2025 

5. শনশচর সারণীশত, অনগু্রহ কশর পৃর্থক প্রদানকারীর নাম, প্রদउ পশরশেবার ধরন এবং প্রশতটি পশরশেবার শুরু এবং
সিে তাশরখ তাশলকাভুক্ত করুন:

বযশক্তগত প্রদানকারীর নাম প্রদउ পশরশেবার ধরন পশরশেবা 
শুরুর তাশরখ 

পশরশেবা 
সিশের তাশরখ 

6. উপশর তাশলকাভুক্ত সরবরাহকারীশদর প্রশতটি পশরশেবার জনয সংস্থাটি প্রশত ঘণ্টায় কত হাশর চাজি  কশর?

7. উপশর তাশলকাভুক্ত প্রশতটি পশরশেবার জনয সংস্থাটি সরবরাহকারী(সদর) সক প্রশত ঘণ্টায় কত হাশর টাকা প্রদান
কশর?
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8. প্রশতটি সরবরাহকারীশক প্রদउ হাশরর অশতশরক্ত খরশচর একটি আইশটমাইজড/শবস্তাশরত শববরণ প্রদান করুন
(প্রশ যাজয সক্ষশে মুনাফা অন্তভুি ক্ত করুন)

9. পশরশেবার জনয চাজি  করা অশর্থির সকাশনাটি শক একটি প্রাইশভট সু্কশল শবদযমান শিক্ষার স্তশরর অর্থিায়শনর জনয
বা অনযর্থায় প্রাইশভট সু্কশলর সুশবধার জনয বযবহার করা হশচ্ছ:

⬜ হযাাঁ ⬜ না 

9a. হযাাঁ হশল বযাখযা করুন: 
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শনশশ্চতকরণ এবং সনাটারাইশজিন 

আশম, ___________________________ (নাম স্পষ্ট শপ্রন্ট অক্ষশর শলখুন বা টাইপ করুন), 

______________________ (এশজশঅ)-এর ___________________ (ভশমকা/পদশব) শহশসশব 

এই ফমিটি পূরণ করশছ। উক্ত সংস্থা উপশর উশল্পশখত শিক্ষার্থীশক IESP পশরশেবা প্রদান করশছ। আশম বুঝশত পারশছ 

স য এই অনুশরাধটি দি মাশসর স্কল বছশরর (সসশপ্টম্বর সর্থশক 30 জশনর মশধয) প্রাসশিক সমশয়র জনয সীমাবদ্ধ এবং 

প্রশত স্কল বছশর একটি নতন অনুশরাধ জমা শদশত হশব। আশম এই অনুশরাধ/ হলফনামা জমা শদশয় স্বীকার করশছ 

স য এই পশরশেবাগুশলর সাশর্থ সম্পশকত সমস্ত সরকড শনউ ইয়ক শসটি পাবশলক স্কল এবং/অর্থবা শনউ ইয়ক শসটির 

দ্বারা শনরীক্ষা সাশপক্ষ৷ আশম শমর্থযা শববশত সদওয়ার িাশস্তর মুশখামুশখ হবার আিঙ্কায়, িপর্থ (বা শনশশ্চত) করশছ স য, 

উপশরর সব তর্থয সঠিক এবং শনভল। 

ূ

ু ু

ু ু

ি ি ি ু ি

ৃ

ুি

এশজশঅর প্রশতশনশধর স্বাক্ষর: _____________________ তাশরখ: ___________ 

অবস্থা: 

কাউশন্ট: 

_________ সাশলর _____________________ মাশসর _________ তাশরশখ, আমার সম্মশখ 

শনম্নস্বাক্ষরকারী ____________________________ বযশক্তগতভাশব উপশস্থত হন। শতশন আমার 

বযশক্তগতভাশব পশরশচত শছশলন অর্থবা সশন্তােজনক প্রমাশণর শভশउশত আশম শনশশ্চত হই স য, এই দশলশল  যার নাম 

স্বাক্ষশরত রশয়শছ শতশনই সসই বযশক্ত। শতশন আমার শনকট স্বীকার কশরন স য, শতশন তাাঁর উশল্পশখত ক্ষমতাবশল 

এই দশললটি সম্পাদন কশরশছন এবং এই দশলশল তাাঁর স্বাক্ষশরর মাধযশম শতশন অর্থবা স য বযশক্ত বা প্রশতষ্ঠাশনর 

পশক্ষ শতশন কা যি সম্পাদন কশরশছন, সসই বযশক্ত বা প্রশতষ্ঠান এই দশললটি সম্পাদন কশরশছ। 

ু

__________________________________________ 

সনাটাশর পাবশলক স্বাক্ষর 

দ্রষ্টবয: অনুগ্রহ কশর মশন রাখশবন স য একজন সনাটাশরশক অবিযই অনুশরাশধর শনরশপক্ষ পক্ষ হশত হশব এবং অনুশরাশধ 
তার সকাশনা আশর্থিক স্বার্থি র্থাকশব না। 
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