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СТИПЕНДІАЛЬНА ПРОГРАМА НА 2026-2027 Н. Р.  

ФОРМА ПІДТВЕРДЖЕННЯ ДОХОДУ 

Нові заявники на програму EdChoice Expansion повинні пройти процедуру підтвердження доходу, 

якщо тільки інформація про дохід сім'ї не була подана раніше. Підтвердження доходу не є 

обов'язковим для заявок на поновлення стипендіальної програми EdChoice Expansion. Якщо ваш 
річний дохід сім'ї або розмір сім'ї змінився, сім'ї можуть подати нову заявку про підтвердження 
доходу на наступний навчальний рік. Сім'ї, які претендують на статус малозабезпечених у 

програмах EdChoice, EdChoice Expasion та Cleveland, повинні щороку подавати нові довідки про 
доходи сім'ї. Щоб завершити процес підтвердження доходу, батьки можуть подати заявку онлайн, 

використовуючи захищену систему підтвердження доходу, або заповнити та надіслати поштою 

паперову форму. Надсилати документи електронною поштою заборонено. Дохід сім'ї не буде 
перераховуватися після завершення перевірки. Корисні рекомендації можна знайти на веб-сайті, 
присвяченому стипендіальній програмі EdChoice  або Cleveland.  

Наведена нижче таблиця може допомогти вам визначити, чи маєте ви право на участь у 
програмі для малозабезпечених родин. Сім'ям, які поновлюють участь у програмі EdChoice 

Expansion, не потрібно буде щороку проходити процедуру перевірки доходу, якщо тільки вони 
не захочуть, щоб їхній дохід був перерахований для перегляду суми гранту. 
 

КІЛЬКІСТЬ ОСІБ У ДОМОГОСПОДАРСТВІ СУМА СКОРИГОВАНОГО РІЧНОГО ВАЛОВОГО 
ДОХОДУ (200 %) 

1 $31,920 

2 $43,280 

3 $54,640 

4 $66,000 

5 $77,360 

6 $88,720 

7 $100,080 

8 $111,440 

ЗА КОЖНУ НАСТУПНУ ОСОБУ ДОДАЙТЕ: $11,360 

 

Скоригований валовий дохід із рядка 11 федеральної податкової форми 1040 АБО з рядка 3 
форми Ohio IT 1040 буде використовуватися для розрахунку доходу сім'ї та визначення статусу 
сім’ї з низьким рівнем доходу.  

Розмір домогосподарства визначається на основі платників податків і утриманців, зазначених у 
податкових деклараціях. 

 

  

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/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship-Program
https://education.ohio.gov/Topics/Other-Resources/Scholarships/Cleveland-Scholarship-Tutoring-Program
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ЯК ПРОЙТИ ПРОЦЕС ПІДТВЕРДЖЕННЯ ДОХОДІВ 
 

1. Заповніть розділ про батьків/опікунів та членів домогосподарства, надаючи всю запитувану 
інформацію. Ця інформація повинна відповідати заяві на отримання/продовження стипендії. 

 

2. Поставте підпис унизу останньої сторінки.  
 

3. Підготуйте належну документацію про доходи для подання.  
 

Батьки/опікуни, які подають заявку на отримання стипендії, повинні подати податкові 
декларації, як зазначено нижче, АБОодин із двох доступних афідевітів для 
підтвердження доходу: 
 

ПОДАТКОВІ ДЕКЛАРАЦІЇ 

• Якщо статус подання батька/опікуна — «У шлюбі, спільне подання», необхідно 
надати один із наступних документів: 

o Сторінка 1 податкової декларації федеральної форми 1040 за попередній рік та 

будь-які додаткові документи, надані до IRS, якщо у вас більше ніж 4 утриманці  
o Сторінка 1 податкової декларації форми Ohio IT 1040 за попередній рік та 

сторінка зі списком утриманців штату Ohio (послідовний номер 9). 
o Виписка з вашої федеральної податкової декларації 

(www.irs.gov/individuals/get-transcript) 
 

• Якщо статус батька/опікуна — «У шлюбі, окреме подання», надайте один із наступних 
документів для вас і вашого чоловіка/дружини: 

o Сторінка 1 податкової декларації федеральної форми 1040 за попередній рік та 
будь-які додаткові документи, надані до IRS, якщо у вас більше ніж 4 утриманці  

o Сторінка 1 податкової декларації форми Ohio IT 1040 за попередній рік та 
сторінка зі списком утриманців штату Ohio (послідовний номер 9). 

o Виписка з вашої федеральної податкової декларації 

(www.irs.gov/individuals/get-transcript) 
o Примітка: форми повинні збігатися: обидві федеральні або обидві штату Ohio 

 

• Якщо статус батьків/опікунів «Неодружений, голова домогосподарства» або 
«Вдовець/вдова, що відповідає вимогам», надайте один із наступних документів для 

себе і будь-якого неодруженого партнера/значущої особи, якщо ви проживаєте 
разом і маєте спільну дитину: 
o Сторінка 1 податкової декларації федеральної форми 1040 за попередній рік та 

будь-які додаткові документи, надані до IRS, якщо у вас більше ніж 4 утриманці  
o Сторінка 1 податкової декларації форми Ohio IT 1040 за попередній рік та 

сторінка зі списком утриманців штату Ohio (послідовний номер 9). 
o Виписка з вашої федеральної податкової декларації (www.irs.gov/individuals/get-

transcript) 
o Примітка: форми повинні збігатися: обидві федеральні або обидві штату Ohio 

 

Якщо ви подаєте документи для підтвердження доходу до терміну подання податкової 
декларації за поточний календарний рік, ви можете надати податкову декларацію за будь-
який із двох попередніх календарних років.  

http://www.irs.gov/individuals/get-transcript
http://www.irs.gov/individuals/get-transcript
http://www.irs.gov/individuals/get-transcript
http://www.irs.gov/individuals/get-transcript
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АФІДЕВІТИ ЗАМІСТЬ ПОДАТКОВИХ ДЕКЛАРАЦІЙ (ЛИШЕ EDCHOICE EXPANSION) 
 

• АФІДЕВІТ ПРО ВІДСУТНСТЬ ЗОБОВ'ЯЗАННЯ СПЛАЧУВАТИ ПОДАТКИ ВІДПОВІДНО 
ДО ЗАКОНОДАВСТВА ШТАТУ ТА ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНОДАВСТВА 
Якщо батьки/опікуни та їхні подружжя не зобов’язані подавати державну або 

федеральну податкову декларацію, вони можуть завантажити підписану та 
нотаріально засвідчену копію афідевіту «ПРО ВІДСУТНСТЬ ЗОБОВ'ЯЗАННЯ 
СПЛАЧУВАТИ ПОДАТКИ ВІДПОВІДНО ДО ЗАКОНОДАВСТВА ШТАТУ ТА ФЕДЕРАЛЬНОГО 
ЗАКОНОДАВСТВА», доступного на веб-сайті стипендії. 

 
АБО 

 

• АФІДЕВІТ ЩОДО ПРИЗНАЧЕННЯ МІНІМАЛЬНОЇ СТИПЕНДІЇ 

Якщо батьки/опікуни бажають отримати мінімальну стипендію EdChoice Expansion, 

вони можуть подати підписану та нотаріально засвідчену копію «АФІДЕВІТУ ПРО 

ПРИЗНАЧЕННЯ МІНІМАЛЬНОЇ СТИПЕНДІЇ», доступну на веб-сайті стипендії. 
 

4. Надішліть цю форму та належну документацію для підтвердження доходу за адресою:  

Ohio Department of Education and Workforce 

Office of Nonpublic Educational Options 
25 S. Front Street, Mail Stop 309 

Columbus, OH 43215-4183 
 

 
НЕ надсилайте оригінали документів. Надішліть копії та закрийте перші 5 цифр номерів 

соціального страхування, залишаючи видимими останні 4 цифри. Подавайте лише одну (1) 
форму на сім'ю. (Наприклад, сім'я з 3 учнями-учасниками програми має надіслати форму лише 

один раз на навчальний рік.) Зберігайте копії своїх документів. 
 
Саме батьки, а не приватна школа, несуть відповідальність за подання документів, що 

підтверджують доходи. Зверніться до Офісу альтернативної недержавної освіти (Office of 
Nonpublic Educational Options) за номером 614-728-2743 або надішліть електронного листа на 

адресу edchoice@education.ohio.gov або cleveland.scholarship@education.ohio.gov, , якщо у вас є 
якісь запитання. 
 

 

Після завершення даної перевірки, підтвердження доходу не буде підлягати 
повторному розгляду. 

  

https://education.ohio.gov/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship/EdChoice-Resources
https://education.ohio.gov/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship/EdChoice-Resources
mailto:edchoice@education.ohio.gov
https://ohiodas.sharepoint.com/sites/EDUOfficeofNPEO/Shared%20Documents/Scholarship%20Documents%20and%20Forms/FY27/UK\/
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СТИПЕНДІАЛЬНА ПРОГРАМА НА 2026-2027 Н. Р.  

ФОРМА ПІДТВЕРДЖЕННЯ ДОХОДУ 

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

ПОВНЕ ІМ'Я: _________________________________________________________________________ 
 (Перше ім'я)  (Середнє ім'я)  (Прізвище) Сімейний стан (обов'язково) 

ДАТА НАРОДЖЕННЯ: _________________       Стать:                     ЖІНОЧА                     ЧОЛОВІЧА       

ОСТАННІ ЧОТИРИ ЦИФРИ SSN: __________________ 

ФІЗИЧНА АДРЕСА: ___________________________________________________________________ 

МІСТО: _________________ ШТАТ OHIO       ПОШТОВИЙ ІНДЕКС: ________________ 

ОТРИМУЄ ДОХІД:             Так                Ні 

НОМЕР ТЕЛЕФОНУ: _______________ АДРЕСА ЕЛЕКТРОННОЇ ПОШТИ: ________________________ 

НАЗВА ПРИВАТНОЇ ШКОЛИ, В ЯКУ ЗАРАХОВАНО ВАШУ ДИТИНУ: _____________________________ 

ПЕРЕЛІЧІТЬ ВСІХ ЧЛЕНІВ ВАШОГО ДОМОГОСПОДАРСТВА, включно з учнем (ученицею), що 

отримує стипендію. Зробіть копію цієї сторінки, якщо потрібно більше місця. 

2) ПОВНЕ ІМ'Я: _______________________________________________________________________ 

 (Перше ім'я)  (Середнє ім'я) (Прізвище)  

ДАТА НАРОДЖЕННЯ: _______________            Стать:                      ЖІНОЧА                    ЧОЛОВІЧА        

ОСТАННІ ЧОТИРИ ЦИФРИ SSN: __________ 

КИМ ВАМ ДОВОДИТЬСЯ: _______________________________________________________________ 

СТАТУС СТИПЕНДІЇ (ОБЕРІТЬ ОДИН ВАРІАНТ):              НОВА            ПОНОВЛЕННЯ          Н/З         

ОТРИМУЄ ДОХІД:           Так               Ні      НАДАНО ПОДАТКОВУ ДЕКЛАРАЦІЮ:           Так    Ні 

3) ПОВНЕ ІМ'Я: _______________________________________________________________________ 

 (Перше ім'я)  (Середнє ім'я) (Прізвище)  

ДАТА НАРОДЖЕННЯ: _____________   Стать:                  ЖІНОЧА                  ЧОЛОВІЧА      

  ОСТАННІ ЧОТИРИ ЦИФРИ SSN: ________ 

КИМ ВАМ ДОВОДИТЬСЯ: _______________________________________________________________ 
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СТАТУС СТИПЕНДІЇ (ОБЕРІТЬ ОДИН ВАРІАНТ):              НОВА            ПОНОВЛЕННЯ        Н/З         

ОТРИМУЄ ДОХІД:             Так                 Ні      НАДАНО ПОДАТКОВУ ДЕКЛАРАЦІЮ:               Так               Ні                

4) ПОВНЕ ІМ'Я: _______________________________________________________________________ 

 (Перше ім'я)  (Середнє ім'я) (Прізвище)  

ДАТА НАРОДЖЕННЯ: _______           Стать:                   ЖІНОЧА                 ЧОЛОВІЧА     

ОСТАННІ ЧОТИРИ ЦИФРИ SSN: ________ 

КИМ ВАМ ДОВОДИТЬСЯ: _______________________________________________________________ 

СТАТУС СТИПЕНДІЇ (ОБЕРІТЬ ОДИН ВАРІАНТ):              НОВА           ПОНОВЛЕННЯ        Н/З         

ОТРИМУЄ ДОХІД:             Так                Ні      НАДАНО ПОДАТКОВУ ДЕКЛАРАЦІЮ:              Так                Ні 

5) ПОВНЕ ІМ'Я: _______________________________________________________________________ 

 (Перше ім'я)  (Середнє ім'я) (Прізвище)  

ДАТА НАРОДЖЕННЯ: _______                 Стать:                    ЖІНОЧА                  ЧОЛОВІЧА        

ОСТАННІ ЧОТИРИ ЦИФРИ SSN: ________ 

КИМ ВАМ ДОВОДИТЬСЯ: _______________________________________________________________ 

СТАТУС СТИПЕНДІЇ (ОБЕРІТЬ ОДИН ВАРІАНТ):                НОВА          ПОНОВЛЕННЯ        Н/З         

ОТРИМУЄ ДОХІД:              Так                Ні        НАДАНО ПОДАТКОВУ ДЕКЛАРАЦІЮ:             Так      Ні 

 

X_______________________________________________________  _________________ 

Підпис одного із батьків/опікуна, що виконує основні обов'язки  Дата 

 

 
Після завершення даної перевірки, підтвердження доходу не буде 

підлягати повторному розгляду. 

Департамент освіти й 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 й трудових ресурсів штату Ohio — це працедавець, що надає рівні можливості всім своїм 
співробітникам, а також постачальник послуг відповідно до Закону про американців з обмеженими можливостями 

(Americans with Disabilities Act, ADA). Повідомлення про недопущення дискримінації Департаменту 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 про недопущення дискримінації відвідайте веб-сайт 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-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://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
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