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SOLICITUD DE ASISTENCIA PARA SERVICIOS  
EQUITATIVOS (IESP)/TARIFA MEJORADA DE NYCPS DE 2024-2025 

DECLARACIÓN JURADA DE LA AGENCIA 

Instrucciones para el solicitante: si su hijo recibe servicios de un proveedor 
que trabaja con una agencia, solicite a un representante de la agencia que 
complete esta declaración jurada. 

Nombre del estudiante: 

Nombre de la agencia: 

Número de identificación 
fiscal (NIF) de la agencia: 

Nombres de los proveedores individuales: 

Cuando la tarifa por hora que se le cobra a los padres por los servicios difiera 
de la tarifa por hora que se le paga al proveedor, complete lo siguiente: 

1. ¿Cuál es la tarifa por hora que se le cobra a los padres?

2. ¿Cuál es la tarifa por hora que se le paga al proveedor?

3. Proporcione un desglose detallado de los costos cubiertos por el exceso de la
tarifa sobre lo que se le paga al proveedor (incluya las ganancias, si corresponde):
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4. ¿Se utiliza alguno de los fondos cobrados por los servicios para financiar
el nivel de instrucción existente en una escuela privada o para beneficiar
de otro modo a la escuela privada?:

5. En caso afirmativo, explique:

Yo, ____________________________ (nombre en letra de imprenta 

o escrito a máquina), completo este formulario en calidad de

______________________________ (función/título) para 

______________________________ (agencia), que brinda servicios 

IESP al estudiante antes mencionado. Al enviar esta solicitud/declaración 

jurada, reconozco que todos los expedientes relacionados con estos 

servicios están sujetos a auditoría por parte de las Escuelas Públicas 

de la Ciudad de Nueva York 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 el día 
________ de ____________ de 20 ___ 
por ____________________________________, quien 
me demostró con evidencia fehaciente que es/son la(s) 
persona(s) que comparece/comparecieron ante mí. 

___________________________________________ 

Firma del Notario Público 
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