
| NSW शिक्षा विभषाग

रषाष्ट्रीय विकलषांगतषा ब्रीमषा सककीम से संपक्क  करने ककी अनुमवत 
Consent to contact the National Disability Insurance Scheme (NDIS)

आपकी तरफ़ से राष्ट्रीय विकलांगता ब्रीमा एजेनस्री  (National Disability Insurance 
Agency (NDIA)) (या NDIS का प्रवतविधिति करिे िाल्री वकस्री अनय संस्ा – या तो 
NDIS स्ाि्रीय क्ेत्र संयोजक (NDIS Local Area Coordinator) या NDIS प्रारम्भिक 
बालयाकाल सहभाग्री (NDIS Early Childhood Partner)) से बात करिे के ललए NSW 
लिक्ा विभाग को अिुमवत देिे के ललए कृपया इस फ़ाम्म को अंग्ेज्री में भरें। 

यह सहमवत फॉम्म NSW लिक्ा विभाग (Department) को आपके बच्े को प्रतयक् रूप से प्रभावित करिे िाले NDIS-
संबंधित मामलों के बारे में स्रीिे NDIA से या प्रवतविधि संस्ा से बात करिे, या NDIS या प्रवतविधि संस्ा से जािकार्री साझा 
करिे की अिुमवत देता है। इसमें आपके बच्े द्ारा NDIS तक पहुँच प्रापत करिे, आपके बच्े की NDIS योजिा, आपके बच्े 
की NDIS योजिा की सम्रीक्ाओं और NDIS से आपके बच्े को धमलिे िाल्री सहायताओं और सेिाओं से समबन्धित जािकार्री 
िाधमल है। यह सहमवत केिल सहमवत फॉम्म के अंत में सूच्रीबद्ध विभाग के अधिकाररयों पर लागू होग्री।

मेरे बच्े कषा वििरण Child’s details

बच्े का िाम
Child’s name

बच्े की जनम की वतलि
Child’s date of birth

बच्े का पता
Child’s address

NDIS िमबर (यदद मालूम हो तो)
NDIS number (if known)

माता-वपता/देखभालकता्म का बच्े से संबंि जैसे वक माुँ
Parent/carer relationship to child eg mother

संपक्म  करिे का फ़ोि िमबर 
Contact phone number
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अनुमवत ि हसतषाक्र
Consent and signature

मैं अिुमवत देता/देत्री हुँ वक NSW लिक्ा विभाग के प्रवतविधि (ि्रीचे ददए गए हैं) मेर्री ओर से मेरे बच्े की NDIS योजिा के 
संबंि में NDIA, NDIS स्ाि्रीय क्ेत्र संयोजक (NDIS Local Area Coordinator) या NDIS प्रारम्भिक बालयाकाल 
सहभाग्री (NDIS Early Childhood (EC) Partner) से संपक्म  कर सकते हैं।

मैं समझत्री / समझता हुँ वक इस अिुमवत फ़ाम्म पर हसताक्र करके मैंिे विभाग को अिुमवत दी है वक मेरे ि मेरे बच्े की NDIA, 
LAC या EC Partner से जािकार्री पूछ सकते हैं ि दूसरों को बता सकते हैं। इसमें NDIA, LAC या EC Partner द्ारा 
मुझसे संपक्म  वकए जािे के उदे्शयों के ललए विभाग द्ारा मेरे बच्े के सकूल के िाम का खुलासा करिे के ललए सहमवत िाधमल है। 

मैं विमिललखखत अिधि के ललए अपि्री सहमवत देता/त्री हुँ (कृपया ि्रीचे ददए विकलपों में से एक चुिें)।

Consent provided for the following period of time

अगले िोदिस तक
Until further notice

विमिांवकत वतलि तक:
Until the following date:
केिल एकबार के ललए
One time only

समझता हुँ वक यह अिुमवत मैं वकस्री भ्री समय िापस ले सकत्री / सकता हुँ।

माता-वपता/देखभालकता्म का िाम
Parent/carer name

माता-वपता/देखभालकता्म का हसताक्र 
Parent/carer signature

वतलि
Date

Approved NSW Department of Education representatives (up to 3)
NSW शिक्षा विभषाग के सि्रीकृत प्रवतवनधि 
Name
नषाम

Position
पद

Contact details
संपक्क  कषा वििरण

यदद आपको अधिक जािकार्री चावहए और आपको दुभाविए की आिशयकता है तो कृपया िेल्रीफ़ोि दुभाविया सेिा को  
131 450 पर फ़ोि करें, और अपि्री भािा में दुभाविया माुँगें। ऑपरेिर को िह िंबर बताएुँ जजस पर आपको बात करि्री है तो 
ऑपरेिर फ़ोि पर दुभाविए का प्रबंि करेग्री / करेगा जो बातच्रीत में आपकी मदद करेग्री / करेगा । इस सेिा के ललए आपको 
कोई खचा्म िहीं देिा होगा
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School principal (or delegate)

NDIS Coordinator, (if 
appropriate)
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