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АФІДАВІТ (ПИСЬМОВА ЗАЯВА) ПРО ПРАВО НА 
ОТРИМАННЯ СТИПЕНДІЇ EDUCATIONAL CHOICE 

2025–2026 НАВЧАЛЬНИЙ РІК 
Розділ 3310.033 Переглянутого кодексу (Revised Code) штату Ohio 

 
Афідавіт (Письмова заява)    

 (Ім'я та прізвище друкованими літерами) 

 
Ім'я учня (учениці)    

 (Ім'я та прізвище друкованими літерами) 

Будь ласка, відмітьте всі пункти, що стосуються вас: 
☐ (a) Учень(-иця) не проживає в муніципальному шкільному окрузі Cleveland Municipal School District у 

2025-2026 навчальному році. 

☐ (b) Брат (сестра) учня (учениці) отримав традиційну стипендію Educational Choice на 2024-
25 навчальний рік. 

Якщо ви щось зазначили, будь ласка, заповніть наступне: 
Ім'я брата чи сестри учня (учениці), який(-а) отримав(-ла) стипендію:    
Ким доводиться БРАТ/СЕСТРА учню (учениці) (будь ласка, позначте належний варіант): 
☐ Брат ☐ Зведений брат ☐ Сестра ☐ Зведена сестра 
☐ Двоюрідний(-а) брат (сестра) за народженням, шлюбом або усиновленням, який проживав в 

одному домогосподарстві з учнем(-еницею). 
☐ Прийомна дитина, яка проживає в тому ж домогосподарстві (в тому числі дитина, 

яку згодом усиновила прийомна сім'я дитини). 
☐ Дитина, яка проживає в одному домогосподарстві з учнем(-еницею) у зв'язку з тим, що вона 

перебуває під опікою чи піклуванням законного представника. 
☐ Дитина, яка проживає в одному домогосподарстві з учнем(-еницею) і перебуває під опікою 

опікуна-родича (родич або інша доросла особа, яка доглядає за дитиною замість її батьків). 
☐ Інша дитина, яка проживала в одному домогосподарстві з учнем(-еницею) щонайменше 45 днів 

поспіль протягом останнього календарного року. 

 
☐ (c) Учень(-иця) є прийомною дитиною (дитина, передана в прийомну сім'ю - особа, яка має дійсний сертифікат прийомної 

сім'ї, виданий Департаментом праці та сімейних послуг (Department of Job & Family Services) штату Ohio). 

 
☐ (d) Учень(-иця) влаштований(-а) до опікуна, законного піклувальника або особи, яка здійснює догляд за дитиною 

в силу родинних зв'язків (доросла особа, яка доглядає за дитиною замість її батьків). 
 

☐ (e) Учень(-иця) не перебуває під опікою опікуна, законного піклувальника або особи, яка здійснює догляд за 
дитиною в силу родинних зв'язків, але учень(-иця) проживав в одному домогосподарстві з дитиною, яка 
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відповідає вимогам пункту (d), щонайменше 45 днів поспіль протягом останнього календарного року. 
 

☐ (f) Учень(-иця) проживає в домогосподарстві, яке отрімало сертифікацію, як прийомна сім'я від 
Департамента праці та сімейних послуг (Department of Job & Family Services) штату Ohio (в 
тому числі дитина, яка не є прийомною дитиною). 

 
☐ (g) Батьки або опікуни учня(-ениці) проживають в штаті Ohio, а учень(-иця) проживав(-ла) у 

домогосподарстві особи, яка не є одним із батьків або опікунів учня(-ениці), щонайменше 45 
днів поспіль протягом останнього календарного року і, якби не проживав(-ла) у 
домогосподарстві, був(-ла) би безпритульним(-ою). 

 
☐ (h) Учень(-иця) щонайменше 45 днів поспіль протягом останнього календарного року проживав(-

ла) в одному домогосподарстві з дитиною, яка відповідає вимогам пункту (g). 
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ПРИСЯГА АБО ЗАПЕВНЕННЯ 
(Не підписуйте без присутності нотаріуса). 

 
 

Я, (ім'я печатними буквами)  , присягаюся або 
підтверджую, що я прочитав(-ла) цей Афідавіт (Письмову заяву) і, наскільки мені відомо і наскільки 
я переконаний(-а), факти та інформація, викладені в цьому Афідавіті (Письмовій заяві), є 
правдивими, точними і повними. Я розумію, що якщо я не скажу правду, до мене може бути 
застосовано покарання за неправдиві свідчення. 

 

 
(Підпис) 

 

ШТАТ OHIO ) 
 

)

ОКРУГ  ) 

 
 

Присягнув(ла) або запевнив(ла) переді мною  цього  дня  ,  . 
 
 
 
 

Підпис нотаріуса 
 
 

Ім'я нотаріуса друкованим текстом 
 

Дата закінчення терміну дії комісії:    
(Поставте печатку тут) 

Департамент освіти і трудових ресурсів (Department of Education and Workforce) штату Ohio не 
допускає дискримінації на основі раси, релігії, статі, національності, віку, інвалідності чи 

етнічного походження. Департамент освіти і трудових ресурсів штату Ohio є працедавцем, що 
надає рівні можливості усім своїм співробітникам , а також є постачальником послуг відповідно 

до Закону про американців з обмеженими можливостями (Americans with Disabilities Act, ADA). 
Сповіщення Департаменту про недопустимість дискримінації стосується усіх програм і заходів. 

Ознайомтеся з Політикою щодо недопущення дискримінації осіб з обмеженими 
можливостями і Процедурою розгляду скарг щодо політики недопущення дискримінації 

Департаменту. Для отримання додаткової інформації про повідомлення щодо недопущення 
дискримінації відвідайте ocrcas.ed.gov/contact-ocr, де ви можете дізнатися адресу та номер 
телефону офісу, який обслуговує ваш регіон, або зателефонуйте за номером 1-800-421-3481. 

https://das.ohio.gov/employee-relations/office-of-opportunity-and-accessibility/eeo
https://das.ohio.gov/employee-relations/office-of-opportunity-and-accessibility/eeo
https://das.ohio.gov/static/DEI/DAS_Disability-Inclusion-Access-Poster.pdf
https://das.ohio.gov/static/DEI/DAS_Disability-Inclusion-Access-Poster.pdf
https://education.ohio.gov/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Policy.pdf.aspx?lang=en-US&uh=1f0787b111654dadd768384b7ce259665388dac41a5a480feda49c47bdde61a3
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Policy.pdf.aspx?lang=en-US&uh=1f0787b111654dadd768384b7ce259665388dac41a5a480feda49c47bdde61a3
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Procedure-Appendix-A.pdf.aspx?lang=en-US&uh=f7088e9af91dfe8c5594f8fbb1f6e62a6fff290fe020c6854a414a6b702e89ac
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Procedure-Appendix-A.pdf.aspx?lang=en-US&uh=f7088e9af91dfe8c5594f8fbb1f6e62a6fff290fe020c6854a414a6b702e89ac
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Focrcas.ed.gov%2Fcontact-ocr&data=05%7C02%7CKatie.Beahr%40education.ohio.gov%7Ca2717475480a435da06f08dccc221892%7C50f8fcc494d84f0784eb36ed57c7c8a2%7C0%7C0%7C638609694023994216%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LvYQxCIW0%2FY2JtTipDu4jt4VQ%2BJOO02iaq0P64e4rRE%3D&reserved=0
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