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DEMANDE D’ASSISTANCE AUX SERVICES  
ÉQUITABLES (IESP)/TARIF MAJORÉ DU NYCPS 2024-2025 

DÉCLARATION SOUS SERMENT DE L’AGENCE 

Instructions au demandeur : Si les services de votre enfant sont fournis 
par un prestataire qui travaille avec une agence, veuillez demander à un 
représentant de l’agence de remplir cette déclaration sous serment. 

Nom de l’élève : 

Nom de l’agence :  

NIF de l’agence :  

Nom(s) du/des prestataire(s) individuel(s) : 

Lorsque le taux horaire facturé aux parents pour les services n’est pas égal au taux 
horaire payé au prestataire, veuillez compléter ce qui suit : 

1. Quel est le taux horaire facturé au parent ?

2. Quel est le taux horaire payé au prestataire ?

3. Fournir une ventilation détaillée des coûts couverts par l’excédent du taux au-delà
de ce qui est payé au prestataire (y compris le bénéfice, le cas échéant) :
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4. Les sommes facturées pour les services sont-ils utilisés pour financer le niveau 
d’instruction existant dans une école privée ou pour profiter d’une autre manière 
à l’école privée :  

5. Si oui, justifiez votre réponse : 
 

 
 

 

Je, soussigné(e), ____________________________ (nom en caractères 

d’imprimerie), remplis le présent formulaire en ma qualité de 

________________________ (rôle/titre) pour ________________________ 

(agence), qui fournit des services IESP à l’élève susmentionné. 

En soumettant cette demande/déclaration sous serment, je reconnais 

que tous les dossiers relatifs à ces services peuvent faire l’objet d’un audit 

par les écoles publiques de la Ville de New York et/ou la Ville de New York. 

Je déclare sous serment (ou affirme solennellement), sous peine de parjure, 

que toutes les informations ci-dessus sont véridiques et exactes. 

Signature __________________________________________ 

Date : ________________________ 

État de _________________ Comté de ______________ 
Souscrit et déclaré sous serment (ou affirmé solennellement)  
par-devant moi _______ ce jour du ________ ,20 ____ 
par ____________________________________ qui m’a (ont) 
présenté des preuves satisfaisantes sur la foi desquelles il(s) 
est (sont) la (les) personne(s) qui s’est (sont) présentée(s) 
devant moi. 

___________________________________________ 

Signature du notaire 
 


	Hourly Rate Charged: 
	Hourly Rate Charged to provider: 
	Breakdown of hourly rate: 
	Student Name: 
	Name of Agency: 
	Agency TIN: 
	Name of provider: 
	SupportingPrivateSchool: []
	SupportingSchoolText: 
	Affirm Name at End: 
	Filling in Capacity As: 
	Agency Name Affirm: 


