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SOLICITUD DE NYCPS DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS  

EQUITATIVOS (IESP)/TARIFA MEJORADA 2024-2025 

DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR: 

 
Instrucciones para el solicitante: Pida a cada uno de los proveedores privados de servicios 

del Plan de Servicios Educativos Individuales (Individual Education Service Plan, IESP) de su 

hijo para los que solicita una tarifa mejorada que rellene este formulario de declaración jurada. 
 
 

Nombre del proveedor: 

 
TIN: 

 
Presto servicios del IESP a Nombre del estudiante: 

 

N.o DE IDENTIFICACIÓN ESTUDIANTIL: 
 

 

1. Presto los siguientes servicios del IESP (enumere el tipo de servicio, la frecuencia, la sesión 
y la duración): 

 
2. Tengo las siguientes licencias/certificaciones: 

(adjunte una copia/prueba) 

 
3. Ya he comenzado a prestar estos servicios del IESP a este estudiante en el año escolar 

2024-2025: 

 
4. Si respondió “sí”, comenzó a prestar estos servicios a este estudiante el: 

 

 

5. Dónde se prestan los servicios: Casa Escuela Otro 

 
 
 

6. ¿Los servicios se prestan de forma individual o en grupo? 

De forma individual En grupo Otro 

6a. Si es “en grupo”, ¿cuál es el tamaño de este? 
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7. ¿Los servicios se prestan como enseñanza dentro o fuera de la clase? 

Dentro de la clase Fuera de la clase 

 

8. Si respondió “otro” a alguna de las preguntas anteriores, o la respuesta varía según 

el servicio, explique: 
 

 

9. ¿Qué asignaturas está apoyando? 
 

10. ¿En qué idioma(s) presta el servicio? 
 

11. Afirmo que presentaré informes de progreso al Comité de Educación Especial 
(Committee on Special Education, CSE) antes de la reunión del IESP del estudiante 
o si se me solicita: 

 
 

12. Afirmo que participaré en la reunión del IESP del estudiante si se me solicita: 

 
 

13. Afirmo que estoy brindando enseñanza conforme a los objetivos del IESP del estudiante: 

 
 
 

14. ¿Tiene una relación laboral o un contrato con una agencia o una escuela? 

 
 

15. Si respondió “sí”, indique la agencia/escuela: 

16. ¿A cuánto asciende el salario por hora que recibe por estos servicios? 
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17. Si no se le paga por hora, describa cómo se le paga por estos servicios: 
 

 
 
 
 

 

Yo,  (escriba su nombre en letra de imprenta 

o a máquina), brindo servicios de del IESP al estudiante mencionado anteriormente.  

Al enviar esta solicitud/declaración jurada, reconozco que todos los registros relacionados  

con estos servicios están sujetos a auditoría por parte de las Escuelas Públicas de la Ciudad 

de Nueva York y/o la Ciudad de Nueva York. Juro (o afirmo), bajo pena de perjurio, que toda  

la información anterior es verdadera y precisa. 

 
 
 

 

Firma 
 
 
 
 
 
 

Fecha 

 
 

Estado de _____________ Condado de _____________ 

Suscrito y jurado (o afirmado) ante mí este día ________ 

de _______ de 20 ____ por _______________________ 

que me ha demostrado mediante pruebas satisfactorias 

que es la persona que compareció ante mí. 
 
 
 
 
 
 

 

Firma del notario público 
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