
 
 

 
 

 

 

    

        

 

  
  

 

   
 
  

 

  
 

   
  

 
 

 
 

  
  

 
   

 
 

 
 

  

 
 

    

    

    

  
  

O‘tgan o‘quv yili uchun yuqori tarifdagi teng  
huquqli xizmatlar (IESP) ko‘rsatish bo‘yicha NYCPS  

so‘rovi: Ota-ona arizasi  

Eslatma: Farzandingiz siz soʻragan oʻquv yili davomida IESP xizmatlarini olish 
huquqiga ega boʻlishi uchun, agar siz okrugga yangi kelmagan boʻlsangiz yoki 
farzandingiz oʻsha oʻquv yilida maxsus taʼlim xizmatlaridan foydalanish huquqiga ega 
ekanligi aniqlanmagan boʻlsa, oʻsha oʻquv yili boshlanishidan oldin 1-iyundan 
kechiktirmay CSE ga ota-ona niyati toʻgʻrisida bildirishnoma (PNI) taqdim etishingiz 
kerak. Agar siz PNI ni o'z vaqtida topshirmasangiz yoki istisno qilish huquqiga ega 
bo'lmasangiz, farzandingiz xizmatlardan foydalanish huquqiga ega bo’lmaydi va siz 
bu so'rovni yubormasligingiz kerak. Farzandingiz birinchi marta tegishli o'quv yilining 
1 iyunidan keyin va o'sha o'quv yilining 1 apreliga qadar maxsus ta'lim xizmatlaridan 
foydalanish huquqiga ega ekanligi aniqlangan bo'lsa, siz farzandingiz birinchi marta 
identifikatsiya qilinganidan keyin o'ttiz kun ichida PNI ni topshirgan bo'lishingiz kerak. 
O'sha o'quv yilining 1-aprelida yoki undan keyin qabul qilingan dastlabki muvofiqlikni  
aniqlashdan so'ng olingan har qanday PNI keyingi o'quv  yili uchun so'rov hisoblanadi.  

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

Yoʻriqnomalar: O‘tgan o‘quv yilida olingan IESP/teng huquqli xizmatlar uchun to‘lovni 
talab qilish uchun, iltimos, onlayn so‘rov shakli orqali quyidagi hujjatlarni tayyorlang 
va yuboring. (Iltimos, yuklagan har qanday yozma ko’rsatmalaringizning asl 
nusxalarini saqlang. NYCPS ularni ko‘rib chiqishni so’rashi mumkin): 

• Bu ota-onalarning yozma ko'rsatmasi (har bir bola uchun bittadan). 
• Farzandingiz uchun toʻlov talab qilayotgan har bir xizmat koʻrsatuvchi 

provayderning yozma tasdigʻi. 
• Agentlik orqali to'langan har bir provayder uchun, agar agentlikka to'langan tarif 

provayderga to'langan tarifdan yuqori bo'lsa, agentlik tomonidan yozma agentlik 
ko’rsatmasi. 

• Siz so'ragan har qanday xizmatlar uchun to'lov va shartnomalarni ko'rsatadigan 
barcha hisob-fakturalar; va 

• Ishonchnomada so'ralgan har qanday qo'shimcha hujjatlar. 

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. Ota-onasining ism-familiyasi: _________________________ 

2. O‘quvchining ismi:__________________________________ 

3. NYCID: 

4. Oʻquvchining tugʻilgan sanasi: ___________________ 

Oʻquvchining ismi: Talaba NYCID raqami: 
2026-yil iyunda ko‘rib chiqilgan 1 
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O‘tgan o‘quv yili uchun yuqori tarifdagi teng 
huquqli xizmatlar (IESP) ko‘rsatish bo‘yicha NYCPS 

so‘rovi: Ota-ona arizasi 

5. Bu so’rov qaysi o'quv yili uchun? 

 2025-2026 2024-2025 

6. IESP o'quv yili uchun kuchga kirgan sana: ___________________________ 

7. O'quv yilida maktabda o'qigan bolaning ismi: 

8. Maktab manzili: ________________________________________________ 

9. Men farzandimni xususiy dasturga/xususiy ta’lim muassasasiga ro‘yxatdan 
o‘tkazish uchun ota-onalik niyatim to‘g‘risida bildirishnomani to‘lov talab 
qilinayotgan o‘quv yilidan oldingi o‘quv yilining 1 iyunidan kechiktirmay 
topshirganimni tasdiqlayman: 

 Ha Yoʻq 

10. Iltimos, quyida siz yangilashni talab qilayotgan xizmatlarni sanab o'ting. Mashg’ulot
davriyligi va davomiyligini ko'rsating: 

Xizmat turi Davriylik Mashg’ulot davomiyligi 

11. Iltimos, quyida kengaytirilgan tarifdan foydalanishga soʻramoqchi boʻlgan xizmat
koʻrsatuvchi provayder ismini koʻrsating. Agar bir nechta bo'lsa, ular qaysi taqdim
etadigan xizmatlarni ko'rsating.  

Xizmat turi Nomi 

Oʻquvchining ismi: Talaba NYCID raqami: 
2026-yil iyunda ko‘rib chiqilgan 2 



 
 

 
 

 

 

    

        

 

   
 

      

 

 
 

 

    
 

 

 
 

 
 

    

  
 

 
 

    

   
 

 

    

  
 

 

    
  

O‘tgan o‘quv yili uchun yuqori tarifdagi teng  
huquqli xizmatlar (IESP) ko‘rsatish bo‘yicha NYCPS  

so‘rovi: Ota-ona arizasi  

12. Farzandingiz bu xizmatlarni qayerda olgan? 

  Uy Maktab Boshqa 

12a. Agar "Boshqa" (yoki bittadan ko’p joy) bo’lsa, iltimos, tushuntiring: 

13. Farzandingiz uchun ushbu IESP xizmatlaridan birortasi uchun o'z hisobingizdan 
pul to'lganmisiz? 

 Ha  Yoʻq 

13a. Ha bo'lsa, farzandingizning maxsus ta'lim xizmatlari uchun soatiga 
qancha to'lagansiz? 

14. Farzandingizning xizmat ko'rsatuvchi provayderlari yoki agentligi bilan  
shartnoma tuzdingizmi?  

(Agar "Ha" deb tanlagan bo'lsangiz, nusxasini ilova qiling) 

 Ha Yoʻq

15. Farzandingizning maxsus ta'lim xizmatlari uchun kompensatsiya olishni 
xohlaysizmi? (Agar “ha” deb tanlagan boʻlsangiz, toʻlovni tasdiqlovchi hujjatni 
ilova qiling) 

 Ha Yoʻq

16. Toʻlovlar bevosita farzandingizning xizmat koʻrsatuvchi provayderlariga amalga 
oshirilishini xohlaysizmi? 

 Ha Yoʻq

17. Siz so’rayotgan o'quv yili uchun CSE dan to'ldirilgan P4 va / yoki RSA ni 
oldingizmi? 

 Ha Yoʻq

Oʻquvchining ismi: Talaba NYCID raqami: 
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O‘tgan o‘quv yili uchun yuqori tarifdagi teng 
huquqli xizmatlar (IESP) ko‘rsatish bo‘yicha NYCPS 

so‘rovi: Ota-ona arizasi 

18. Sizning holatingizga mos keladigan tasdiqni quyidagidan tanlang: 

 Men tasdiqlaymanki, HA, men tegishli o‘quv yili uchun DPC topshirganimni  
yoki topshirishga ruxsat berganimni tasdiqlayman.  

 Men tasdiqlaymanki, YO'Q, men tegishli o'quv yili uchun DPC  
topshirmaganman yoki topshirishga ruxsat bermaganman.  

18a. Agar siz ushbu oʻquv yili uchun DPC topshirish yoki topshirishga ruxsat 
berish uchun “ha” deb tasdiqlagan boʻlsangiz, iltimos, ish 
raqam(lar)ingizni kiriting: 

19. Siz NYCPS ning farzandingizga provayderni tayinlash bo'yicha barcha sa'y-
harakatlari bilan, jumladan,  maktabdan keyin va dam olish kunlarida  
mashg’ulot joylarini taklif qilish hamda maktabdan keyin va dam olish kunlari  
mashg’ulot joylari  so'rovnomasida qatnashishda hamkorlik qilganingizni 
tasdiqlaysizmi?  

 Ha Yoʻq 

Oʻquvchining ismi: Talaba NYCID raqami:  
2026-yil iyunda ko‘rib chiqilgan 4 
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O‘tgan o‘quv yili uchun yuqori tarifdagi teng  
huquqli xizmatlar (IESP) ko‘rsatish bo‘yicha NYCPS  

so‘rovi: Ota-ona arizasi  

Tasdiqlash va notarial tasdiqlash 

Men, (bosma harflarda yoki ismni  
kiriting),  (o'quvchi ismi) ota-
onasi/vasiysiman va uning nomidan ushbu so‘rovni yuboryapman. Bu soʻrov oʻn oylik 
oʻquv yili (1-sentabrdan 30-iyungacha) uchun amal qilish muddati bilan 
cheklanganligini va har oʻquv  yilida yangi soʻrov  yuborilishi kerakligini tushunaman. 
Ushbu so'rov  va tasdiqnomani yuborish orqali men ushbu xizmatlarga tegishli qaydlar  
Nyu-York shahar davlat maktablari va/yoki Nyu-York shahri tomonidan tekshirilishi 
kerakligini tasdiqlayman. Yuqorida keltirilgan barcha ma'lumotlar to'g'ri va haqiqat  
ekanligiga yolg'on guvohlik uchun jazoni bilgan holda qasam ichaman (yoki  
tasdiqlayman).  

 ___________________________________ 
 ________________________________

Ota yoki onaning 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  
tasdiqlandi hamda  u ushbu hujjatni o‘z vakolati  doirasida imzolaganini va ushbu 
hujjatdagi imzosi orqali hujjatni o‘zi yoki nomidan ish yuritgan shaxs  nomidan 
rasmiylashtirganini tasdiqladi.  

 __________________ 

NOTARIUS OMMAVIYINING IMZOSI 

ESLATMA: Shuni esda tutingki, notarius so'rovning betaraf tomoni bo'lishi va undan 
moliyaviy manfaatdor bo'lmasligi kerak. 

Oʻquvchining ismi: Talaba NYCID raqami: 
2026-yil iyunda ko‘rib chiqilgan 5 
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