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1 

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). 

Указания: Заявители должны предоставить аффидевит агентства, заполненный 

представителем агентства для каждого поставщика услуг, если ставка, взимаемая 

агентством, превышает сумму, выплачиваемую напрямую поставщику. 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. 

1. Имя и фамилия учащегося: 

2. Название агентства: 

3. Идентификационные номера налогоплательщика (TIN) агентства: 

4. За какой учебный год подается этот запрос? 

☐ 2024-2025 ☐ 2023-2024 

5. В таблице ниже укажите имена и фамилии отдельных поставщиков услуг, вид 

предоставленной услуги, а также даты начала и окончания предоставления  

каждой услуги: 

Фамилия и имя 

индивидуального поставщика 

Вид  

предоставленной 

услуги 

Дата начала 

предоставления  

услуги 

Дата окончания 

предоставления 

услуги 

    

    

    

    
 

6. Какова почасовая ставка, взимаемая агентством за каждую из указанных выше услуг у 

поставщиков? 
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7. Какова почасовая ставка, выплачиваемая агентством поставщикам за каждую из 

указанных выше услуг? 

8. Предоставьте подробную/по пунктам разбивку расходов, покрываемых превышением 

ставки над суммой, оплачиваемой каждому поставщику (включая прибыль, если 

применимо) 

 

9. Используются ли какие-либо средства, взимаемые за услуги, для финансирования 

существующего уровня обучения в частной школе или для иной выгоды частной школы: 

☐ Да ☐ Нет 

9a. Если да, объясните причину: 
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Заявление и нотариальное заверение 

Я,  _____________________________________ (укажите или введите имя, фамилию), заполняю 

данную форму в качестве _________________________________  (роль/должность) от имени 

 _______________________________________ (агентство), которое предоставляет услуги IESP 

вышеуказанному учащемуся. 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 представителя агентства:  _____________________  Дата:  ________________  

ШТАТ: 

ОКРУГ: 

В  ____________ день  ____________________ передо мной  ___________ , присяжным 

нотариусом, лично явился (явилась/явились)  , 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. 
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