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2025-2024 NYCPS درخواست برائے منصفانہ 

 (IESPخدمات کی معاونت / بہتر شرح ) 

 ایجنسی کا حلف نامہ

: اگر آپ کے بچے کی خدمات کسی فراہم کنندہ کے ذریعہ فراہم کی جارہی درخواست دہندہ کی ہدایات

 نمائندہ اس حلف نامہ ہیں جو کسی ایجنسی کے ساتھ کام کر رہا ہے تو براہ کرم ایجنسی کا ایک 

 کو مکمل کرے۔ 

 

  طالب علم کا نام:
  

 
 

 
    

  ایجنسی کا نام: 
  

 
 

 
    

  : TINایجنسی  
   

 
 

 
    

  انفرادی فراہم کنندہ کا نام: 

 جہاں خدمات کے لئے والدین سے وصول کی جانے والی فی گھنٹہ کی شرح فراہم کنندہ کو ادا کی جانے والی 

 فی گھنٹہ کی شرح کے برابر نہیں ہے، براہ کرم مندرجہ ذیل کو مکمل کریں:

 . والدین سے فی گھنٹہ کی شرح کیا وصول کی جا رہی ہے؟1
 

 
  

 . فراہم کنندہ کو فی گھنٹہ کی شرح کیا ادا کی جا رہی ہے؟2
 

 
  

 . فراہم کنندہ کو ادا کی جانے والی رقم سے زیادہ شرح کے ذریعہ احاطہ کردہ اخراجات کا ایک آئٹمائزڈ /  3

 تفصیلی بریک ڈاؤن فراہم کریں )اگر قابل اطلاق ہو تو منافع بھی شامل ہے(:
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تعلیم کی موجودہ کیا خدمات کے لئے وصول کی جانے والی رقم میں سے کوئی بھی نجی اسکول میں . 4

  سطح کو فنانس کرنے یا نجی اسکول کو فائدہ پہنچانے کے لئے استعمال کیا جارہا ہے:

 اگر ہاں، وضاحت کریں: . 5

 

 
 

 

__________ )پرنٹ یا ٹائپ نام( اس فارم کو  ____میں، ___________ 

)رول / ٹائٹل(  ____________________ )ایجنسی( کے لئ ____________________ 

خدمات فراہم کر رہا ہے۔ میں  IESPکی حیثیت سے مکمل کر رہا ہوں، جو مذکورہ بالا طالب علم کو 

اس درخواست / حلف نامہ کو جمع کرکے تسلیم کرتا ہوں کہ ان خدمات سے متعلق تمام ریکارڈ نیویارک 

 سٹی پبلک اسکولوں اور / یا نیویارک شہر کے ذریعہ آڈٹ کے تابع ہیں۔ میں جھوٹی گواہی کی سزا 

 بالا تمام معلومات درست اور درست ہیں۔ کے تحت قسم کھاتا ہوں )یا تصدیق کرتا ہوں( کہ مذکورہ

 دستخط __________________________________________ 

 تاریخ: ________________________ 

 ریاستِ _________________ کاؤنٹی ______________ 

میرے سامنے   20____________ از دن ____________ ,

 سبسکرائب کیا اور قسم کھائی )یا تصدیق کی(

____________________________________ نے تسلی 

بخش ثبوت کی بنیاد پر مجھے ثابت کیا کہ وہ وہ شخص ہے جو میرے 

 سامنے پیش ہوا تھا۔ 

 ___________________________________________ 

 نوٹری پبلک دستخط
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