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DEMANN SÈVIS ASISTANS KI JIS  
POU 2024-2025 (IESP)/SÈVIS AMELYORE 

DEKLARASYON EKRI FOUNISÈ 

Enstriksyon pou moun k ap fè demann nan: Si se yon pwofesyonèl 
k ap travay ak yon ajans k ap bay sèvis pou pitit ou a, tanpri fè yon 
reprezantan ajans lan ranpli atestasyon sa a. 

 

Non elèv la:  
  

 
 

 
    

Non Ajans la:  
  

 
 

 
    

TIN Ajans lan:  
   

 
 

 
    

Non Founisè Endividyèl la (yo):  

Kote yo fè paran yo peye pa lè pou sèvis pa egal ak montan pa lè yo peye founisè 
a, tanpri ranpli sa k annapre yo: 

1. Konbyen yo fè paran an peye pa lè? 
 

 
  

2. Konbyen yo peye founisè a pa lè? 
 

 
  

3. Bay deskripsyon presi/detaye depans montan anplis la kouvri ki depase 
sa yo peye founisè a (sa gen ladan l benefis, si sa aplikab): 
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4. Èske yo itilize nenpòt lajan yo fè moun peye pou sèvis yo pou finanse nivo kou 
ki genyen nan yon lekòl prive oswa ki nan avantaj lekòl prive a:  

5. Si se wi, eksplike: 
 

 
 

 

Mwen, __________________________ (ekri yon fason klè oswa tape non), 

ranpli fòmilè sa a jan m kapab antanke __________________________ 

(wòl/tit) pou __________________________ (ajans), k ap bay sèvis IESP 

pou elèv non l mansyone pi wo a. Mwen rekonèt lè m voye deman/atestasyon 

sa a New York City Public Schools ak/oswa New York City ka verifye tout 

dosye ki gen rapò ak sèvis sa yo. Mwen jire (oswa konfime), anba penalite 

pou fo deklarasyon, tout enfòmasyon ki pi wo yo se laverite e yo kòrèk. 

Paraf ________________________________________ 

Dat: ________________________ 

Eta __________________________ Rejyon _________________ 
Anrejistre epi jire (oswa konfime) demanm nan 
jou _________ nan mwa ____________ ,20 ______ 
e moun ki fè l la rele _________________________ 
te ban m sou baz satisfaksyon prèv ki se moun 
ki te parèt devan m nan. 

__________________________________________ 

Paraf Notè Piblik la 
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