4" Public O'tgan o'quv yili uchun yuqori tarifdagi teng
2» Schools huqugqli xizmatlar (IESP) ko'rsatish bo'yicha
NYCPS so'rovi Agentlik arizasi

Kengaytirilgan tarif bo’yicha teng huquqli xizmatlar idorasi o'n oylik o'quv yili davomida
(sentabrdan iyungacha) taqdim etiladigan xizmatlarga oid so'rovlarni qabul giladi.
O'quv vyilini uzaytirish va/yoki kompensatsiya xizmatlari bilan bog'liq barcha so'rovlar
CSE ga yuborilishi kerak.

Yo‘rignomalar: Agar agentlik tomonidan olinadigan tarif to'g'ridan-to'g'ri
provayderga to'langan summadan oshsa, so'rovchilar har bir provayder
uchun agentlik vakili tomonidan to'ldirilgan yozma agentlik yozma
ko'rsatmasini taqdim etishlari kerak. E'tibor bering, agar siz barcha kerakli
maydonlarni to'ldirmasangiz, so'rovingiz rad etiladi. Bunga har bir sahifada
o'quvchining ismi va NYCID kiradi.

1. O‘quvchining ism-sharifi:
2. Agentlik nomi:
3. Agentlik TIN:

4. So'rov qaysi o'quv yili uchun?

2025-2026 2024-2025

5. Quyidagi jadvalda alohida provayderlarning nomlarini, taqdim etilayotgan xizmat
turini hamda har bir xizmatning boshlanish va tugash sanalarini ko'rsating:

individual provayder Taqdim etilayotgan Xizmatning | Xizmatning
ismi xizmat turi boshlanish tugash
sanasi sanasi

6. Yugorida sanab o'tilgan provayderlarga har bir xizmat uchun agentlik
tomonidan soatiga gancha tarif olinadi?

7. Yugorida sanab o'tilgan har bir xizmat uchun agentlik provayderlarga soatiga
gancha to'laydi?

O‘guvchining ismi: Talaba NYCID ragami: :
2026-yil iyunda ko'rib chigilgan 1
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8. Iltimos, har bir provayderga to'langanidan ortiqgcha tarif bilan bog'liq xarajatlarning
batafsil tagsimotini taqdim eting (shu jumladan, agar mavjud bo'lsa, foyda). :

9. Xususiy maktabda mavjud o'qgitish darajasini moliyalashtirish yoki xususiy
maktabga foyda keltiradigan boshga magsadlar uchun foydalaniladigan
xizmatlar uchun mablag' olinadimi:

Ha EI Yo'q

9a. Agar ha bo’lsa, tushuntiring:

O‘guvchining ismi: Talaba NYCID ragami: :
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Schools huqugqli xizmatlar (IESP) ko'rsatish bo'yicha
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Tasdiqlash va notarial tasdiqlash

Men, (ismingizni kiriting), yuqgorida ko'rsatilgan

o'quvchiga IESP xizmatlarini ko'rsatuvchi (agentlik)

(lavozim) sifatida ushbu shaklni to'ldiryapman. Bu so‘rov o‘n oylik

o‘quv vyili (2025-yil sentabrdan 2026-yil 30-iyungacha) uchun amal qilish muddati
bilan cheklanganligini va har o‘quv yilida yangi so‘rov yuborilishi kerakligini
tushunaman. Men ushbu so'rovni/yozma ko’rsatmani topshirish orqali tan olamanki,
ushbu xizmatlar bilan bog'lig barcha gaydlar New York City Public Schools (Nyu-York
shahri davlat maktablari) va/yoki New York City (Nyu-York shahri) tomonidan
auditdan o'tkazilishi mumkin. Qasam ichaman (yoki tasdiglayman), yolg'on guvohlik

berish jazosi ostida, yuqoridagi barcha ma'lumotlar haqgigat va to'g'ridir.

Agentlik vakilining imzosi: Sana:
SHTAT:
OKRUG:
-yil oyining -kunida mening
huzurimda quyida imzo chekkan shaxsan hozir

bo'ldi. U menga shaxsan tanish yoki ishonchli dalillar asosida ushbu hujjatda ismi
ko'rsatilgan shaxs ekanligi tasdiglandi hamda u ushbu hujjatni 0'z vakolati doirasida
imzolaganini va ushbu hujjatdagi imzosi orgali hujjatni 0'zi yoki nomidan ish yuritgan

shaxs nomidan rasmiylashtirganini tasdiqgladi.

NOTARIUS OMMAVIYINING IMZOSI

ESLATMA: Shuni esda tutingki, notarius so'rovning betaraf tomoni bo'lishi va undan

moliyaviy manfaatdor bo'Imasligi kerak.

O‘guvchining ismi: Talaba NYCID ragami: :
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