
 

Kërkesë e NYCPS për Shërbime të Barabarta  
me Tarifë të Rritur (IESP) 2026–2027 –  

Deklaratë Nën Betim e Ofruesit 
 

Emri i nxënësit:  NYCID-ja e nxënësit:  

 Rishikuar në qershor 2026 1 
 

Njësia e Shërbimeve të Barabarta me Tarifë të Rritur pranon kërkesa që lidhen me 
shërbime që do të ofrohen gjatë vitit shkollor dhjetëmujor (shtator deri në qershor). 
Të gjitha kërkesat që lidhen me Shërbimet e Vitit Shkollor të Zgjatur dhe/ose 
Shërbimet Kompensuese duhet të drejtohen tek CSE. 

Udhëzime: Kërkuesit duhet të dorëzojnë një deklaratë noteriale të ofruesit për 
çdo ofrues për të cilin po kërkojnë miratim për tarifë të rritur. Ju lutemi vini  
re se mosplotësimi i të gjitha fushave të kërkuara do të rezultojë në refuzimin 
e kërkesës suaj. Kjo përfshin Emrin e Nxënësit dhe NYCID në çdo faqe. Ju 
lutemi vini re se nëse tashmë keni rënë dakord për të ofruar këto shërbime në 
bazë të P-4 ose RSA, NYCPS nuk do të financojë shërbimet me tarifë të rritur. 

1. Emri i ofruesit: 

2. TIN / EIN / ose SSN i Ofruesit: 

* Ofruesit që përdorin Numrin e Sigurimeve Shoqërore (SSN), nëse 
preferojnë, mund ta dorëzojnë këtë formular drejtpërdrejt te Njësia ERES 
në EquitableServicesAssistance@schools.nyc.gov brenda 5 ditëve të punës 
pas dorëzimit të kërkesës nga kërkuesi dhe duhet të shënojnë Emrin e Nxënësit 
dhe NYCID në subjektin e email-it. Kërkesat që mbeten të paplota pas pesë 
ditëve të punës do të mbyllen. 

3. Emri i nxënësit që merr / do të marrë shërbimet: 

4. NYCID-ja e nxënësit: 

5. Lloji(et) e shërbimit, frekuenca (shpeshtësia) dhe gjatësia e seancës: 

Lloji i Shërbimit Frekuenca Gjatësia e Seancës 

   

   

   

   
 

6. Certifikimet / Licencat Profesionale ose trajnimi përkatës: 

*Dëshmia e certifikimeve / licencave përkatëse duhet të dorëzohet bashkë 
me këtë dokument. 

mailto:EquitableServicesAssistance@schools.nyc.gov
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7. A keni filluar tashmë t’i ofroni shërbime këtij nxënësi për Vitin Shkollor 10-mujor 
2026-2027? 

 
 Po  Jo 

7a. Nëse “Po”, cila është data e fillimit të shërbimeve? 

8. Shërbimet do të ofrohen në: 

 
 Telefoni  Shkolla  Tjetër 

8a. Nëse “Tjetër”, ju lutemi tregoni vendndodhjen: 

9. A do të ofrohen shërbimet individualisht apo në grup? 

  

Individualisht 
 

Grup 
 

Tjetër 

9a. Nëse “Në grup”, sa ishte madhësia e grupit? 

9b. Nëse “Tjetër” ju lutemi specifikoni: 

10. A do të ofrohen shërbimet me metodën push-in apo pull-out? 
  

Brenda klasës  Jashtë klasës 
 

Tjetër  

10a. Nëse “Tjetër” ju lutemi specifikoni: 

11. Nëse po ofroni ose do të ofroni SETSS, në cilat fusha lëndore po jepni mbështetje? 

12. Në cilën(ët) gjuhë(ët) po ofroni / do të ofroni shërbimin? 
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13. A e konfirmoni që do të dorëzoni raporte përparimi tek CSE përpara takimit IESP të 
nxënësit ose kur t’ju kërkohet? 

 
 Po  Jo 

14. A e konfirmoni që do të merrni pjesë në takimin IESP të nxënësit nëse ju kërkohet? 

 
 Po  Jo 

15. A e konfirmoni që po ofroni / do të ofroni mësim në përputhje me objektivat e 
IESP të nxënësit? 

 
 Po  Jo 

16. A po i ofroni / do t’i ofroni këto shërbime si punonjës ose kontraktor i një shkolle 
ose agjencie? 

 
 Po  Jo 

16a. Nëse “Po”, identifikoni agjencinë ose shkollën: 

16b. Nëse “Jo”, a po i ofroni / do t’i ofroni këto shërbime si ofrues i pavarur? 

 
 Po  Jo 

17. Nëse paguheni me orë, cila është tarifa për orë që kërkoni ose që do të 
paguheni për shërbimet që janë objekt i kësaj kërkese? 

17a. Nëse nuk paguheni me orë, ju lutemi specifikoni si paguheni për 
shërbimet tuaja (për shembull, cila është paga juaj vjetore): 
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Deklarim dhe Noterizim 

Unë, ____________________________ (shkruani emrin me shkronja shtypi), 

po ofroj/do të ofroj shërbime IESP për 

__________________________ (shkruani emrin e nxënësit) sipas kushteve të 

mësipërme. E kuptoj se kjo kërkesë kufizohet në periudhën përkatëse brenda vitit 

shkollor dhjetëmujor (midis 1 shtatorit 2026 dhe 30 qershorit 2027) dhe se një 

kërkesë e re duhet të paraqitet për çdo vit shkollor. Pranoj që, duke dorëzuar këtë 

kërkesë / deklaratë noteriale, të gjitha regjistrat që lidhen me këto shërbime i 

nënshtrohen auditimit nga Shkollat Publike të Nju Jorkut dhe/ose nga Qyteti i Nju 

Jorkut. Betohem (ose deklaroj), nën sanksionet e parashikuara për dëshmi të 

rreme, se të gjitha të dhënat e paraqitura më sipër janë të vërteta dhe të sakta. 

Nënshkrimi i Ofruesit: __________________ Data: ________________ 

SHTETI I: 

QARKU I: 

Në ditën ________ të muajit ____________________ të vitit _______________, 

para meje, nënshkruesit, u paraqit personalisht 

_________________________________________, i/e njohur personalisht për 

mua ose i/e identifikuar mbi bazën e provave të kënaqshme si personi emri i të 

cilit figuron në këtë dokument, dhe më konfirmoi se ai/ajo e ka nënshkruar atë  

në cilësinë e tij/saj dhe se, me nënshkrimin e tij/saj në dokument, personi në fjalë 

ose personi në emër të të cilit ai/ajo veproi, e ka ekzekutuar dokumentin. 

__________________________________________ 

NËNSHKRIMI I NOTERIT 

SHËNIM: Ju lutemi kini parasysh se noteri duhet të jetë palë neutrale në këtë 
kërkesë dhe të mos ketë interes financiar në të. 


	Deklarim dhe Noterizim




Accessibility Report





		Filename: 

		26-27SY ERES Provider Affidavit_Albanian_Final.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found problems which may prevent the document from being fully accessible.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 25



		Failed: 4







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		Failed		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		Failed		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		Failed		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		Failed		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

	Service TypeRow1: 
	FrequencyRow1: 
	Session LengthRow1: 
	Service TypeRow2: 
	FrequencyRow2: 
	Session LengthRow2: 
	Service TypeRow3: 
	FrequencyRow3: 
	Session LengthRow3: 
	Service TypeRow4: 
	FrequencyRow4: 
	Session LengthRow4: 
	Provider Name: 
	Provider TIN/EIN or SSN: 
	Text3: 
	NYCID: 
	relevant certifications/licenses: 
	Text7: 
	Text8: 
	group size: 
	other: 
	Other: 
	area of support: 
	language: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Student Name: 
	Student NYCID: 
	Group1: Jo
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Group2: Jo
	Group3: Jo
	Group4: Jo
	Group5: Po
	Group6: Jo
	Text14: 
	Text15: 
	Agency/School: 
	I: 
	under the conditions above I understand that: 
	Date: 
	On the: 
	day of: 
	in the year: 
	personally known to me or: 
	State of: 
	County of: 


