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2025-2024 NYCPS  פארלאנג פאר גלייכבארעכטיגטע 
(IESP סערוויסעס הילף/העכערע ראטע ) 

 אגענטור אפידאוויט 

: אויב אייער קינד'ס סערוויסעס ווערן געגעבן דורך א פראוויידער  פארלאנגער אנווייזונגען
אויספולן די  וואס ארבעט פאר אן אגענטור ביטע בעט א פארשטייער פונעם אגענטור צו 

 אפידאוויט. 

 

  נאמען פון סטודענט: 
  

 
 

 
    

  נאמען פון אגענטור: 
  

 
 

 
    

  : TINאגענטור 
   

 
 

 
    

 נאמען )נעמען( פון אינדיווידועלע פראוויידער)ס(:

 ווען די ראטע פער שעה גענומען פון די עלטערן פאר סערוויס איז נישט דאס זעלבע וואו די ראטע 
 שעה באצאלט צו די פראוויידער, ביטע פולט אויס די פאלגנדע: פער 

 וואס איז דער ראטע פער שעה וואס ווערט גערעכנט פון די עלטערן?  .1
 

 
  

 וואס איז דער ראטע פער שעה וואס ווערט באצאלט פאר'ן פראוויידער? .2
 

 
  

איבריגע סומע פון די ראטע  שרייבט א רעכענונג/געשילדערטע ליסטע פון קאסטן געדעקט דורך די  .3
 וואס בלייבט נאך וואס ווערט באצאלט פאר'ן פראוויידער )אריינגערעכנט פארדינסטן, אויב גילטיג(:
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ווערן סיי וועלכע פון די געלטער גערעכנט פאר סערוויסעס גענוצט צו אויסצאלן די יעצטיגע  .4
אויף אן אנדערע וועג צו בענעפיטירן די שטאפל פון אנווייזונג אין א פריוואטע שולע אדער  

  פריוואטע שולע:

 אויב יא, ערקלערט:  .5
 

 
 

 

איך, ____________________________ )שרייבט אדער טייפ'ט נאמען(, פול אויס  

 )ראלע/טיטל(  דעם בויגן אין מיין ראלע אלס ___________________________

סערוויסעס   IESPפאר _________________________ )אגענטור(, וועלכע שטעלט צו 

 פאר דעם אויבנדערמאנטן סטודענט. איך אנערקען דורכ'ן אריינגעבן 

 דעם פארלאנג/אפידאוויט אז אלע רעקארדס פארבינדן מיט די סערוויסעס קענען 

 ניו יארק סיטי. איך שווער  ווערן גע'אודיט דורך ניו יארק סיטי פובליק שולעס און/אדער 

 )אדער באשטעטיג( אונטער די שטראף פון שווערן פאלש, אז אלע די אינפארמאציע 

 אויבן איז אמת און ריכטיג. 

 __________________________________________אונטערשריפט  

 דאטום: ________________________ 

 ______________  קאונטי פון_________________ סטעיט פון 
פארשריבן און געשוואוירן )אדער באשטעטיגט( בעפאר מיר  

 20, _______________ טאג פון ________  אויף דעם 
____________________________________  דורך

האט אויפגעוויזן פאר מיר אויף די באזיס פון צופרידנשטעליגע  
 זיין דער מענטש)ן( וואס איז ערשינען בעפאר מיר. באווייז צו 

 ______________________________ 

 נאטערי פובליק אונטערשריפט 
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