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2024-2025 ন্যায্য (IESP) পরিষেবা সহায়তা/ 
বরধিত হাষিি জন্য NYCPS-এি অন্ুষিাধ 

এষজরিি শপথপত্র 

অন্ুষিাধকািীি রন্ষদি শাবলী: যদি আপনার সন্তাননর পদরনেবাগুদি ক ানও প্রিান ারীর দ্বারা 
সরবরাহ  রা হয়, কয এ টি এনেদির সানে  াে  নর, তাহনি অনুগ্রহ  নর এনেদির এ েন 

প্রদতদনদিন  এই হিফনামাটি সম্পূর্ণ  রনত বিনু। 

 

দিক্ষােীর নাম:  

  

       

এনেদির নাম:  

  

       

এনেদি TIN:  

   

       

স্বতন্ত্র প্রিান ারীর(কির) নাম:  

কযখানন পদরনেবার েনয অদিিাব নির প্রদত ঘণ্টার হার প্রিান ারীন  কিওয়া প্রদত ঘণ্টার হানরর সমান নয়, 

অনুগ্রহ  নর দনম্নদিদখতগুদি সমূ্পর্ণ  রুন: 

1. দপতামাতার  াছ কেন  প্রদত ঘণ্টায়  ত  নর অেণ কনওয়া হনে? 
 

 
  

2. প্রিান ারীন  প্রদত ঘন্টায়  ত  নর অেণ প্রিান  রা হনে? 
 

 
  

3. প্রিান ারীন  যা প্রিান  রা হয়, তার কেনয় কবদি হানরর দ্বারা আোদিত খরনের এ টি আইনেমযুক্ত/দবিি 
দববরর্ প্রিান  রুন (িাি অন্তিুণ ক্ত, যদি প্রনযােয হয়): 
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4. পদরনেবার েনয োেণ   রা অনেণর ক াননাটি দ  এ টি প্রাইনিে সু্কনি দবিযমান দিক্ষার স্তনরর অেণায়ননর 

েনয বা অনযোয় প্রাইনিে সু্কনির সুদবিার েনয বযবহার  রা হনে:  

5. হযাাঁ হনি বযাখযা  রুন: 

 

 
 

 

আদম, ___________________________ (নাম মুদিত  রুন বা দিখুন), 

___________________________ (এনেদি) এর েনয ________________________ 

(িূদম া/দিনরানাম) দহসানব আমার সামেণয অনুযায়ী এই ফমণটি পূরর্  রদছ, কযটি উপনরাক্ত নামিারী 
দিক্ষােীন  IESP পদরনেবা প্রিান  রনছ। আদম এই অনুনরাি/ হিফনামা েমা দিনয় স্বী ার  রদছ কয 

এই পদরনেবাগুদির সানে সম্পদ ণ ত সমস্ত কর র্ণ  দনউ ইয় ণ  দসটি পাবদি  সু্কি এবং/অেবা দনউ ইয় ণ  
দসটির দ্বারা দনরীক্ষা সানপক্ষ৷ দমেযা প্রমানর্র িাদস্তর অিীনন আদম িপে  রদছ (বা দনদিত  রদছ), 

উপনরর সমস্ত তেয সতয এবং দনিুণ ি। 

স্বাক্ষর __________________________________________ 

তাদরখ: ________________________ 

______________  াউদন্ট _________________ কেে 
____________,20 ___ এর এই ________ দিনন আমার সামনন 

সিসযতা দননয়নছন এবং িপে দননয়নছন (বা দনদিত  নরনছন) 

____________________________________ দ্বারা আমার 

 ানছ প্রমাদর্ত হনয়নছ আমার সামনন উপদিত বযদক্তর(কির) 

সনন্তােেন  প্রমানর্র দিদিনত। 

___________________________________________ 

কনাোদর গর্ স্বাক্ষর 
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