
 

Kërkesë e NYCPS për Shërbime të Barabarta me Tarifë të Rritur 
(IESP - Enhanced Rate Equitable Services) për një Vit Shkollor  

të Mëparshëm 
Deklaratë Noteriale e Prindit 

 

Emri i Nxënësit/es: NYCID i Nxënësit: 1 
 

Shënim: Që fëmija juaj të jetë i kualifikuar për shërbimet IESP për vitin shkollor për të cilin po kërkoni, 

duhet t’i keni dorëzuar CSE-së tuaj një Njoftim të Qëllimit të Prindit (PNI - Parental Notice of Intent) për 

kërkesën e shërbimeve jo më vonë se më 1 qershor, përpara fillimit të atij viti shkollor, përveç rasteve kur 

keni qenë i ri në distrikt ose kur fëmija juaj është identifikuar si i kualifikuar për të marrë shërbime të arsimit 

special gjatë atij viti shkollor. Nëse nuk keni dorëzuar një PNI në kohë ose nuk kualifikoheni për përjashtim, 

fëmija juaj nuk ka pasur të drejtë për shërbime dhe nuk duhet ta dorëzoni këtë kërkesë. Nëse fëmija juaj është 

identifikuar për herë të parë si i kualifikuar për të marrë shërbime të arsimit special pas datës 1 qershor të vitit 

përkatës dhe para datës 1 prill të atij viti shkollor, duhet ta keni dorëzuar PNI-në brenda tridhjetë ditëve nga 

momenti kur fëmija u identifikua për herë të parë. Çdo PNI i marrë pas një vendimi fillestar për kualifikim të 

bërë më 1 prill ose më vonë të atij viti shkollor do të konsiderohet si kërkesë për vitin shkollor pasardhës. 

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: Për të kërkuar pagesë për shërbime IESP / shërbime të barabarta të marra gjatë një viti shkollor 
të mëparshëm, ju lutemi përgatitni dhe dorëzoni dokumentet e mëposhtme përmes formularit të kërkesës 
online (Mbani kopjet origjinale të çdo miratimi konfidencialiteti që ngarkoni. NYCPS mund t’i kërkojë ato 
për shqyrtim): 

• Kjo Deklaratë Noteriale e Prindit (një për çdo fëmijë); 

• Një Deklaratë Noteriale e Ofruesit nga secili ofrues i fëmijës tuaj për të cilin po kërkoni pagesë; 

• Për çdo ofrues që paguhet përmes një agjencie, një Deklaratë Noteriale e Agjencisë, nëse tarifa e 
paguar agjencisë tejkalon tarifën e paguar ofruesit. 

• Të gjitha faturat, provat e pagesës dhe kontratat për çdo shërbim që po kërkoni; 

• Çdo dokumentacion shtesë i përmendur në deklaratat noteriale. 

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. 

1. Emri i Prindit: 

2. Emri i Nxënësit/es: 

3. NYCID: 

4. Data e Lindjes së Nxënësit: 

5. Për cilin vit shkollor është kjo kërkesë? 

☐ 2024-2025 ☐ 2023-2024 

6. Data e IESP në fuqi gjatë vitit shkollor: 

7. Emri i shkollës që fëmija ka ndjekur gjatë vitit shkollor: 
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8. Adresa e shkollës: 

9. Deklaroj se kam dorëzuar një njoftim për qëllimin për ta vendosur fëmijën tim në një program 

privat / mjedis arsimor privat më ose para datës 1 qershor të vitit shkollor para atij për të cilin 

po kërkoj pagesë: 

☐ Po ☐ Jo 

10. Ju lutemi listoni më poshtë shërbimet për të cilat po kërkoni tarifë të rritur. Përfshini si 

shpeshtësinë e seancave ashtu edhe kohëzgjatjen e seancave: 

Lloji i Shërbimit Frekuenca Gjatësia e Seancës 

   

   

   

   
 

11. Ju lutemi listoni më poshtë emrin e ofruesit për të cilin po kërkoni miratim për tarifë të rritur. 

Nëse ka më shumë se një, tregoni cilin shërbim ka ofruar secili: 

Lloji i Shërbimit Emri 

  

  

  

  
 

12. Ku i ka marrë fëmija juaj këto shërbime? 

☐ Në shtëpi ☐ Në shkollë ☐ Tjetër 

12a. Nëse “Tjetër” (ose nëse ka më shumë se një vendndodhje), ju lutemi shpjegoni: 

 

 



 

Kërkesë e NYCPS për Shërbime të Barabarta me Tarifë të Rritur 
(IESP - Enhanced Rate Equitable Services) për një Vit Shkollor  

të Mëparshëm 
Deklaratë Noteriale e Prindit 

 

Emri i Nxënësit/es: NYCID i Nxënësit: 3 
 

13. A keni paguar nga xhepi për ndonjë nga këto shërbime IESP për fëmijën tuaj? 

☐ Po ☐ Jo 

13a. Nëse “Po”, cila ishte tarifa për orë që keni paguar për shërbimet e arsimit special të 

fëmijës tuaj? 

14. A keni nënshkruar një kontratë me ofruesit e shërbimeve të fëmijës tuaj ose me Agjencinë? 

(Bashkëngjitni një kopje nëse zgjidhni “Po”) 

☐ Po ☐ Jo 

15. A dëshironi të rimbursoheni për shërbimet e arsimit special të fëmijës tuaj? 

(Ju lutemi bashkëngjitni provën e pagesës nëse zgjidhni “Po”) 

☐ Po ☐ Jo 

16. A dëshironi që ofruesi/t e fëmijës tuaj të paguhen drejtpërdrejt? 

☐ Po ☐ Jo 

17. A keni marrë një P4 dhe/ose RSA të plotësuar nga CSE për vitin shkollor për të cilin po 

kërkoni? 

☐ Po ☐ Jo 

18. Ju lutemi zgjidhni deklarimin më poshtë që përputhet me situatën tuaj: 

☐ Deklaroj se PO, kam dorëzuar ose kam autorizuar dorëzimin e një DPC për vitin shkollor në 

shqyrtim. 

☐ Deklaroj se JO, nuk kam dorëzuar dhe as nuk kam autorizuar dorëzimin e një DPC për vitin 

shkollor në shqyrtim. 

18a. Nëse keni deklaruar “Po” që keni dorëzuar ose keni autorizuar dorëzimin e një DPC 

për këtë vit shkollor, ju lutemi jepni numrin/numrat e çështjes: 

19. A e konfirmoni që keni bashkëpunuar me të gjitha përpjekjet e NYCPS për t’i caktuar fëmijës 

tuaj një ofrues, duke përfshirë ofertat për vendndodhje pas shkollës dhe gjatë fundjavës, si dhe 

dorëzimin e pyetësorit për vendndodhjet pas shkollës/fundjavës? 

☐ Po ☐ Jo 
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Deklarim dhe Noterizim 

Unë,  ________________________________________  (shkruani emrin), jam prindi/kujdestari i  

                                                   (emri i nxënësit) dhe po dorëzoj këtë kërkesë në emër të tij/saj. E kuptoj që 

kjo kërkesë kufizohet në periudhën përkatëse brenda vitit shkollor dhjetëmujor (midis 1 shtatorit dhe 30 

qershorit) dhe që një kërkesë e re duhet të dorëzohet për çdo vit shkollor. Pranoj që, duke dorëzuar këtë 

kërkesë/deklaratë noteriale, 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 Prindit:  ___________________________  Data:  _________________  

SHTETI I: 

QARKU I: 

Më datë __________ të muajit _______________________ në vitin __________, para meje, të nënshkruarit, 

u paraqit  ___________  _____________________________ , personalisht, i njohur prej meje ose i verifikuar 

me prova të mjaftueshme si personi emri i të cilit figuron në këtë dokument, dhe më deklaroi se e ka nënshkruar 

atë me vullnetin e tij/saj/të tyre, në cilësinë e përcaktuar, dhe se po vepronte në emër të vet ose të palës që 

përfaqëson. 

 

 

_______________________________________ 

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. 
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