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 ( منIESPطلب أجر مُحسَّن/مساعدة منصفة لخدمات )

NYCPS  2024-2025لعام 

م)ة( الخدمة   إقرار مُقد ِّ

 
م الطلب:  م)ة( خدمة خاص لخدمات إرشادات مُقد ِّ  لطفلك والذي تسعى للحصول على أجر مُحسَّن  IESPيرجى أن تطلب من كل مقد ِّ

 له استكمال نموذج الإقرار هذا.
 
 

م)ة( الخدمة:  اسم مُقد ِّ

 
 :TINرقم تعريف دافع الضرائب 

 
م خدمات خطة خدمات التعليم الفردية )  (:IESPأقد ِّ

 

 (:NYCIDرقم هوية التلميذ)ة( )
 

 

م خدمات خطة خدمات التعليم الفردية ) .1  ( التالية )أدرج نوع الخدمة، وتكرارها، والجلسات، وطولها(:IESPأقد ِّ

 
 أحمل الرخصة )الرخص(/الشهادة )الشهادات( التالية: .2

 )يرُجى إرفاق نسخة/إثبات( 

 
 :2025-2024هذه لهذا التلميذ)ة( للعام الدراسي  IESPلقد بدأت بالفعل تقديم خدمات  .3

 
 هذه الخدمات لهذا التلميذ)ة( في: إذا أجبت بـ "نعم"، فقد بدأت تقديم  .4

 

 غير ذلك            المدرسة           المنزل          أين تقُدَّم هذه الخدمات: .5

 

 
 هل تقُدَّم الخدمات فرديًّا أم ضمن مجموعة؟ .6

 غير ذلك ضمن مجموعة فرديًّا 

 أ. إذا كانت "ضمن مجموعة"، فما حجم المجموعة؟  6
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 هل الخدمات تقُدَّم إلى التلميذ)ة( أم يخُرَج)تخُرَج( التلميذ)ة( من فصله)ا( لتلقيها؟  .7

 يخُرَج التلميذ)ة( لتلقيها  تقُد م إلى التلميذ)ة(
 

ٍّ من هذه الأسئلة أعلاه، أو إذا اختلفت الإجابة حسب الخدمة، فيرُجى الشرح:  .8  إذا أجبت بـ "غير ذلك" عن أي 

 
 ت موضوعات تدعمها؟أي مجالا .9

 

 بأي لغة )لغات( تقدم الخدمة؟ .10

 

م تقارير التقدم إلى لجنة التعليم لذوي الاحتياجات الخاصة ) .11 د أنني سأقد ِّ  الخاص بالتلميذ)ة(  IESP( قبل اجتماع CSEأؤك ِّ

 أو عند الطلب:

 
 

د أنني سأشارك في اجتماع   .12  الخاص بالتلميذ)ة( عند الطلب: IESPأؤك ِّ

 
 

م تدريسًا يتماشى مع أهداف التلميذ)ة( في  .13 د أنني أقُد ِّ  :IESPأؤك ِّ

 
 

 هل أنت موظف أو متعاقد مع هيئة أو مدرسة؟ .14

 
 

 إذا أجبت بـ "نعم"، فحدد الهيئة/المدرسة: .15

 ما أجرك )أجورك( بالساعة الذي يدُفع لك مقابل هذه الخدمات؟ .16
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 إذا لم يكن يدُفع لك بالساعة، فيرُجى وصف كيف يدُفع لك مقابل هذه الخدمات: .17

 
 
 
 
 

 

م خدمات   أنا  IESP)اطبع أو اكتب اسمك( أقد ِّ

للتلميذ)ة( المذكور أعلاه. أقِّرُّ بتقديم هذا الطلب/الإقرار بأن جميع السجلات المتعلقة بهذه الخدمات تخضع للتدقيق 

د(، تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين،   المدارس العامة قِّبل من في مدينة نيويورك و/أو مدينة نيويورك. أقسم )أو أؤك ِّ

 جميع المعلومات المذكورة أعلاه صحيحة ودقيقة.  أن

 
 
 

 

 التوقيع
 
 
 
 
 

 

 التاريخ

 
 

    مقاطعة  ولاية

    وقَّع وأقسم )أو أكَّد( أمامي في 

 20  ،  يوم

    بواسطة  

ية أنه الشخص )الأشخاص( الماثل)ون( أمامنا. وأثبت لي بأدلة   مُرضِّ
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