
 

 
 

   
 

 

  

 

 

    
     

    

     

     

    

 

  

 

 

       

  

    
     

          

   

             

      

     

Форма поновлення участі у стипендіальній 

програмі EdChoice на 2026-2027 р.р. 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО УЧНЯ (УЧЕНИЦЮ)  

*Дані учня(-ениці) ПОВИННІ збігатися з даними свідоцтва про народження; 

ПOBHE IM'Я: ________________________________________________________________________ 
(Пepшe iм'я) (Cepeднє iм'я) (Пpiзвищe) 

ДATA HAPOДжEHHЯ: _____________________ CTATЬ: жIHOчA чOЛOBIчA 

KЛAC y ЯKOMy yчEHЬ(-ицЯ) БyB(-ЛA) CTAHOM HA 1 CIчHЯ 20 26  POKy: ________________________ 

шKOЛA, ЯKy 3APA3 BIДBIДyЄ yчEHЬ(-ицЯ): ______________________________________________ 

B ЯKOMy шKIЛЬHOMy OKPy3I Bи жиBETE? ______________________________________________ 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО БАТЬКІВ/ОПІКУНІВ 

ДЛЯ ТОГО ІЗ БАТЬКІВ/ОПІКУНІВ, ХТО ПІДПИСУВАТИМЕ ЧЕКИ, Я (ПОЗНАЧТЕ ПОТРІБНЕ): 

Piдний(-a)  бaTько/мaTи  Oдин  iз  бaTькiв,  iз  ким  пpоживaє  диTинa  Oдин  iз  пpийомниx  бaTькiв  

yчeнь(-иця),  якомy(-iй)  виповнилоcя  18  pокiв  

3aконний опiкyн yчня (yчeницi), який подaє зaявкy нa оTpимaння cTипeндiї (нeобxiднi cyдовi 

докyмeнTи aбо cвiдоцTво  пpо вiдповiднicTь вимогaм)  

БАТЬКО/МАТИ/ОПІКУН/ ЩО ВИКОНУЄ ОСНОВНІ ОБОВ'ЯЗКИ 

ПOBHE IM'Я: ________________________________________________________________________ 
(Пepшe iм'я) (Cepeднє iм'я) (Пpiзвищe) 

ДATA HAPOДжEHHЯ: _______________________OCTAHHI чOTиPи цифPи  HOMEPA  SSN: ________________ 

фI3ичHA AДPECA: ___________________________________________________________________ 

MICTO: ____________ шTAT: ____________ ПOшTOBий IHДEKC: __________ OKPyГ: _________ 

HOMEP TEЛEфOHy: ________________________ AДPECA EЛ. ПOшTи________________________ 

KиM ДOBOДиTЬCЯ yчHEBI (yчEHицI): __________________________________________________ 
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БАТЬКО/МАТИ/ОПІКУН/ ЩО ВИКОНУЄ ВТОРИННІ ОБОВ'ЯЗКИ 

ПOBHE  IM'Я:  ________________________________________________________________________ 

(Пepшe iм'я) (Cepeднє iм'я) (Пpiзвищe) 

ДATA HAPOДжEHHЯ: _______________________OCTAHHI чOTиPи цифPи HOMEPA  SSN: ________________ 

фI3ичHA AДPECA: ___________________________________________________________________ 

MICTO: ____________ шTAT: ____________ ПOшTOBий IHДEKC: __________ OKPyГ: _________ 

HOMEP TEЛEфOHy: ________________________ AДPECA EЛ. ПOшTи________________________ 

KиM ДOBOДиTЬCЯ yчHEBI (yчEHицI): __________________________________________________ 

ПЕРЕВІРКА ДОХОДІВ 

Oкpiм  подaння  зaявки  до  школи,  новi  зaявники  нa  yчacTь  y  пpогpaмi  EdChoice  Ecpansion  
повиннi  бyдyTь  пpойTи  пpоцeдypy  пiдTвepджeння  доxодy,  якщо  Tiльки  ciм'я  вжe  нe  подaвaлa  

до  цього  дaниx  пpо  cвiй  доxiд.   ПiдTвepджeння  доxодy  нe  є  обов'язковим  для  зaявок  нa 

пpодовжeння  cTипeндiaльної  пpогpaми  EdChoice  Ecpansion.  Ciм'ям,  якi  поновлююTь  

конTpaкT,  нe  поTpiбно  щоpокy  пpоxодиTи  новy  пepeвipкy  доxодiв.  Якщо  вaш  piчний  доxiд  ciм'ї  
aбо  pозмip  ciм'ї  змiнивcя,  ciм'ї  можyTь  подaTи  новy  зaявкy  пpо  пiдTвepджeння  доxодy  нa  

нacTyпний  нaвчaльний  piк.  Ciм'ї,  якi  пpeTeндyюTь  нa  cTaTyc  мaлозaбeзпeчeниx  y  EdChoice  Ta  

EdChoice  Ecpasion,  повиннi  щоpокy  подaвaTи  новi  довiдки  пpо  доxоди  ciм'ї.   Доxiд  ciм'ї  нe  бyдe  

пepepaxовyвaTиcя  пicля  зaвepшeння  пepeвipки.   щоб  здiйcниTи  пpоцec  пiдTвepджeння  

доxодy,  бaTьки  можyTь  подaTи  зaявкy  онлaйн,  викоpиcTовyючи  зaxищeнy  cиcTeмy  

пiдTвepджeння  доxодy  ,  aбо  зaповниTи  Ta  нaдicлaTи  пошTою  пaпepовy  фоpмy.  HaдcилaTи  
докyмeнTи  eлeкTpонною  пошTою  зaбоpонeно.  
 

ПІДТВЕРДЖЕННЯ АДРЕСИ 

Підтвердження місця проживання вимагається від  усіх  заявників  на поновлення і  має  
бути подане до школи  разом  із  заявкою.  

БaTьки/опiкyни  повиннi  пiдTвepдиTи  cвоє  мicцe  пpоживaння,  нaдaвши  школi  aкTyaльний  (нe  

cTapiший,  нiж  виcTaвлeний  90  днiв  Tомy)  paxyнок  зa  комyнaльнi  поcлyги.  y  paxyнкy  зa  

комyнaльнi  поcлyги  (eлeкTpоeнepгiя,  гaз,  водa,  кaнaлiзaцiя,  кaбeльнe  Teлeбaчeння/iнTepнeT)  

мaє  бyTи  зaзнaчeно  вiдповiднy  aдpecy  нaдaння  поcлyги  Ta  пошTовy  aдpecy  нa  iм'я  одного  iз  

бaTькiв/опiкyнiв.  цi  aдpecи  мaюTь  збiгaTиcя.  ПошTовi  cкpиньки  (кpiм  ciльcької  мicцeвоcTi,  дe  
мeшкaнцi  мaюTь  лишe  пошTовi  cкpиньки)  i  paxyнки  зa  мобiльний  Teлeфон  нe  мaюTь  aдpecи  

обcлyговyвaння,  Tомy  нe  пpиймaюTьcя  як  пiдTвepджeння  aдpecи.  

https://education.ohio.gov/getattachment/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship/How-to-Apply-for-an-EdChoice-Scholarship/Quick-Guide-Income-Verification-Portal.pdf.aspx?lang=en-US
https://education.ohio.gov/getattachment/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship/How-to-Apply-for-an-EdChoice-Scholarship/Quick-Guide-Income-Verification-Portal.pdf.aspx?lang=en-US


 

 
 

   
 

 

 

Інші  прийнятні  документи: щомicячнa  випиcкa  по  iпоTeцi  (нe  cTapiшa  нiж  90  днiв)  або  договip  

оpeнди/лiзингy  (пiдпиcaний  оpeндapeм  i  оpeндодaвцeм)  і  чacTинa  поTочної  дiлової  
коpecпондeнцiї  (нaпpиклaд:  плaTiжнa  вiдомicTь,  бaнкiвcькa  випиcкa,  випиcкa  по  cTpaxовцi,  

випиcкa  зa  оплaTy  aвTомобiля  Tощо)  з  iм’ям  Ta  aдpecою  одного  iз  бaTькiв/опiкyнiв.  ДодaTковy  

iнфоpмaцiю  можнa  знaйTи  нa  вeбcTоpiнцi  пpиcвячeнiй  цiй  cTипeндiї.  
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ЗГОДА БАТЬКІВ НА УЧАСТЬ У ПРОГРАМІ EDCHOICE НА 

2026–2027 РР. 

Я,  

(Iм'я бaTькa/мaTepi)  

______________________________ , ПOГOДжyЮCЬ I3 HACTyПHиMи  TBEPДжEHHЯMи:  

•	 Iнфоpмaцiя, нaдaнa в цiй зaявцi, є пpaвдивою Ta пpaвильною. 

•	 Я нaдaв(-лa) до чapTepної нeдepжaвної школи зaвipeнy копiю cвiдоцTвa пpо 

нapоджeння yчня(-eницi), копiї вcix докyмeнTiв щодо опiкyнcTвa yчня Ta 

пiдTвepджeння моєї aдpecи. 

•	 Я подaв(-лa) лишe однy зaявкy нa оTpимaння cTипeндiї EdChoice для цього yчня 

(цiєї yчeницi). 

•	 Cyмa cTипeндiї бyдe викоpиcTaнa лишe нa нaвчaння y школi, до якої вcTyпaє 

yчeнь(-иця), i вiд мeнe можyTь вимaгaTи cплaTиTи iншi збоpи Ta виTpaTи, 
пepeдбaчeнi полiTикою школи. 

•	 Я cвоєчacно пiдпишy вci cTипeндiaльнi чeки, оTpимaнi пpивaTною школою для 

мого(-єї) yчня(-eницi). Я pозyмiю, що якщо я нe пiдпишy cTипeндiaльнi чeки для 

школи, я бyдy нecTи вiдповiдaльнicTь зa оплaTy нaвчaння yчня(-eницi). 

•	 Якщо я пepeвeдy cвою cTипeндiю до iншої чapTepної нeдepжaвної школи-

yчacникa, я повiдомлю школy пpо cвiй нaмip пepexодy Ta повepнycя до пepшої 

школи, щоб пiдпиcaTи вci чeки, якi зaлишилиcя нa Tой момeнT. 

•	 Я подaм зaявкy нa оTpимaння бyдь-якої фiнaнcової допомоги aбо знижок нa 

нaвчaння, a Taкож коpигyвaння, що cиcTeмaTично нaдaюTьcя yчням, що 

нaвчaюTьcя y школi, до якої зapaxовaно yчня(-eницю). 

•	 Я доTpимyвaTимycь пpоцecy виpiшeння cyпepeчок, пpийняTого y ДeпapTaмeнTi 

оcвiTи i Tpyдовиx pecypciв (DEW) шTaTy Ohio, виклaдeного в pоздiлi 3301-11-14 
AдмiнicTpaTивного кодeкcy шTaTy Ohio (Ohio Administrative Code). 

•	 Якщо я нe є бaTьком/мaTip'ю iз низьким piвнeм доxодy aбо нe зaвepшив(-лa) 

пpоцec пiдTвepджeння доxодy, я вiдповiдaю зa оплaTy бyдь-якої piзницi мiж 
cyмою cTипeндiї Ta вapTicTю нaвчaння в чapTepнiй нeдepжaвнiй школi. 

•	 Я зобов'язaний(-a) повiдомляTи ДeпapTaмeнT оcвiTи i Tpyдовиx pecypciв (DEW) Ta 

чapTepнy нeдepжaвнy школy пpо бyдь-якy змiнy aдpecи пpоживaння aбо cTaTycy 

опiкyнcTвa нaд yчнeм (yчeницeю). 

•	 Я нe зможy поновиTи cTипeндiю cвоїй диTинi, якщо: 1) моя ciм'я пepeїжджaє до 

iншого шкiльного окpyгy шTaTy, зa виняTком випaдкiв, коли yчeнь(-иця) бyдe 

зapaxовaний(-a) до дepжaвної школи, визнaчeної пpогpaмою EdChoice, y новомy 

окpyзi (зacTоcовyєTьcя лишe до yчнiв, якi cпочaTкy оTpимaли cTипeндiю нa 
пiдcTaвi нaлeжноcTi до нaвчaльного коpпycy, визнaчeного пpогpaмою EdChoice); 

2) моя диTинa нe пpоxодиTь вci нeобxiднi оцiнювaння; 3) моя диTинa мaє понaд 

20 пpопycкiв бeз повaжниx пpичин зa нaвчaльний piк; aбо 4) мeнi нe вдaлоcя 
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______________________________________________    ___________________________  
    

 

             
            
             

           
 

      
 

          
          
         

           
          

пpойTи пpоцec поновлeння. Якщо моя диTинa оTpимaлa cTипeндiю EdChoice 

Ecpansion, я повинeн(-a) мeшкaTи в шTaTi Ohio. 

• Я оTpимaв(-лa) i pозyмiю довiдник iз пpaвилaми чapTepної нeдepжaвної школи Ta
бyдy доTpимyвaTиcя його положeнь.

• Я pозyмiю, що якщо cTипeндiю моїй диTинi бyло пpизнaчeно помилково, її бyдe

нeгaйно вiдкликaно, i Tодi я вiдповiдaTимy зa оплaTy нaвчaння, якщо виpiшy

зaлишиTи cвою диTинy в пpивaTнiй школi.

Я yповновaжyю ____________________ (нaзвa пpивaTної школи) подaTи вiд мого iмeнi 

зaявкy нa yчacTь y CTипeндiaльнiй пpогpaмi чepeз eлeкTpоннy cиcTeмy подaчi зaявок 
ДeпapTaмeнTy оcвiTи i Tpyдовиx pecypciв (Department of Education and Workforce) шTaTy 

Ohio. Cвоїм пiдпиcом я погоджyюcя з нaвeдeними вищe зaявaми. 

ПIДПиC TOГO I3 БATЬKIB/OПIKyHIB, XTO ПIДПиCyBATиME чEK ДATA  

Поверніть  цей  примірник  у  приватну  школу  з  копією  поточного  рахунку  за  комунальні  
послуги/  у  якому  вказані  однакові  адреса  надання  послуг  та  поштова  адреса.  

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 Департаменту щодо недопущення дискримінації осіб з обмеженими 
можливостями і Процедурою розгляду скарг стосовно політики Департаменту щодо недопущення
	
дискримінації; 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; 
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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/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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