
| ກະຊວງ ສຶຶກສຶາ ຣັັດ NSW

ຄວາມຍິນິຍິອມຕ່ໍ່ການຕິໍ່ດຕ່ໍ່ ໂຄງການ ປະກັນໄພ  
ຄວາມເສັຶຍິອົງຄະ ແຫ່່ງຊາດ
Consent to contact the National Disability Insurance Scheme (NDIS)

ກະຣຸຸນາຂຽນຕ່ື່�ມຟອມເປັນັພາສາອັງກິດເພ່�ອໃຫ້້ຄວາມຍິນິຍິອມແກ່ກະຊວງສຶກສາ ຣັຸດ NSW 
ເພ່�ອໃຫ້້ເປັນັຕົື່ວແທນຂອງທ່ານໂອ້ລົົມກັບເອເຢັ້ັ�ນປັະກັນໄພ ຄວາມເສັຍິອົງຄະແຫ່້ງຊາດ 
(National Disability Insurance Agency (NDIA)) (ຫ້ື່ ອົງການ ອ່�ນໆທ່�ຕ່ື່າງໜ້າ້  
NDIS ບວ່່າຈະເປັນັຜູ້້ປ້ັະສານງານເຂດທ້ອງຖິິ່່��ນຂອງ NDIS (NDIS Local Area 
Coordinator) ຫ້ື່ ເປັນັຫຸ້້ນສວ່ນເດັກປັະຖົິ່່ມວັຍິ NDIS (NDIS Early Childhood 
Partner)) ຕ່ື່າງໜ້າ້ທ່ານ.

ແບບຟອມການຍິນິຍິອມນ່�ອະນຸຍິາດໃຫ້້ແຕ່ື່ງຕັື່�ງພະນກັງານຈາກ ກະຊວງສກຶສາ (Department) ຣັຸດ NSW ໃຫ້້ສນົທະນາໂດຍິ
ກົງກັບ NDIA ຫ້ື່ອົງການຕົື່ວແທນ, ຫ່ື້ ແບງ່ປັນັຂມ້້ນກັບອົງການ NDIS ຫ້ື່ອົງການຕົື່ວແທນ, ກ່ຽວກັບເລ່ົ�ອງທ່�ກ່ຽວຂ້ອງກັບ 
NDIS ທ່�ມຜູ່້ນົກະທົບໂດຍິກົງຕື່ລ້່ົກຂອງທ່ານ. ນ່�ຮວມເຖິິ່່ງຂມ້້ນທ່�ກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຂ້�າເຖິິ່່ງ NDIS ຂອງລ້ົກທ່ານ, ແຜູ້ນ NDIS 
ຂອງລ້ົກທ່ານ, ການທົບທວນແຜູ້ນ NDIS ຂອງລ້ົກທ່ານ ແລົະ ການສະໜ້ບັສະໜ້້ນ ແລົະ ການບລິໍົການທ່�ລ້ົກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບຜູ້າ່ນ 
NDIS. ການຍິນິຍິອມນ່�ຈະນຳໃຊ້ກັບເຈ້�າໜ້້າທ່�ຈາກກະຊວງທ່�ລົະບຸໄວ້ໃນຕື່ອນທ້າຍິຂອງແບບຟອມການຍິິນຍິອມນ່�ເທ້�ານັ�ນ.

ຣັາຍິລະອຽດຂອງລູກຂ້ອຍິ Child’s details

ຊ່�ຂອງເດັກ
Child’s name

ວັນ ເດ່ອນ ປັເີກ່ດ ຂອງເດັກ
Child’s date of birth

ທ່�ຢ້ັ້�ຂອງເດັກ
Child’s address

ນຳເບ ່ຂອງ NDIS (ຖ້ິ່່າຮ້້)
NDIS number (if known)

ຄວາມສຳພນັຂອງ ພ່ແມ/່ຜູ້້ດ້້ແລົຕື່ເ່ດັກ ເຊັ�ນ ແມ່
Parent/carer relationship to child eg mother

ໝາຍິເລົກໂທຣຸະສັບຕິື່ດຕື່່່
Contact phone number
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ຄວາມຍິນິຍິອມ ແລະ ລາຍິເຊັນ
Consent and signature

ຂ້ອຍິອະນຸຍິາດຕົື່ວແທນຂອງກະຊວງສກຶສາ ຣັຸດ NSW (ຢ້ັ້�ຕື່າມຂ້າງລຸ່ົມນ່�) ໃຫ້້ຕິື່ດຕື່ ່NDIA, ຜູ້້ປ້ັະສານງານເຂດທ້ອງຖິິ່່�ນ (NDIS 
Local Area Coordinator (LAC)) ຫ້ື່ຫຸ້້ນສວ່ນເດັກປັະຖົິ່່ມວັຍິ(NDIS Early Childhood (EC) Partner) ແທນຂ້ອຍິ
ເພ່�ອຕິື່ດຕື່າມແຜູ້ນ NDIS ຂອງລ້ົກ ຂ້ອຍິ.

ດ້ວຍິການເຊັນຊ່�ໃສໃ່ນຟອມນ່� ຂ້ອຍິເຂ້�າໃຈວ່າ ຂ້ອຍິໄດ້ໃຫ້້ອະນຸຍິາດແກ່ທາງກະຊວງໃນການສອບຖິ່່າມ ແລົະ ແບງ່ປັັນຂມ້້ນກ່ຽວກັບ
ຂ້ອຍິ ແລົະ ລ້ົກຂ້ອຍິກັບ NDIA, LAC ຫ່ື້ ຫຸ້້ນສວ່ນ EC. ນ່�ລົວມທັງການຍິິນຍິອມໃຫ້້ກະຊວງເປັດີເຜູ້ຍ່ິຊ່�ໂຮງຮຽນຂອງລ້ົກຂ້ອຍິ
ເພ່�ອຈຸດປັະສົງໃຫ້້ຄ້່ຮ່ວມງານ NDIA, LAC ຫ້ື່ EC ຕິື່ດຕື່ຂ້່ອຍິ.

ຂ້ອຍິໃຫ້້ການຍິນິຍິອມເຫັ້ນດ່ຂອງຂ້ອຍິໃນໄລົຍິະເວລົາຕື່ໄ່ປັນ່� (ກະລຸົນາເລ່ົອກ(ນຶ�ງໃນທາງເລ່ົອກຂ້າງລຸ່ົມນ່�)).
Consent provided for the following period of time

ຈົນກວ່າມກ່ານແຈ້ງເພ່�ມເຕ່ື່ມ
Until further notice

ຈົນກວ່າວັນທ່ດັ�ງຕື່ໄ່ປັນ່�:
Until the following date:

ຄັ�ງດຽວເທ້�ານັ�ນ
One time only

ຂ້ອຍິເຂ້�າໃຈວ່າ ຂ້ອຍິສາມາດຖິ່່ອນການອະນຸຍິາດຂອງຂ້ອຍິໄດ້ທກຸເວລົາ.
ຊ່�ຂອງ ພ່ແມ/່ຜູ້້ດ້ແ້ລົ
Parent/carer name

ລົາຍິເຊັນຂອງ ພ່ແມ/່ຜູ້້ດ້້ແລົ
Parent/carer signature

ວັນທ່
Date

Approved NSW Department of Education representatives (up to 3)
ບັັນດາຜູູ້້ຕ່ໍ່າງໜ້າ້ຂອງ ກະຊວງສຶຶກສຶາ ຣັັດ NSW ທ່ີ່�ໄດ້ຮັັບັການຮັັບັຮັອງ 
Name
ຊ່�

Position
ໜ້້າທ່ີ່�

Contact details
ຣັາຍິລະອຽດການຕິໍ່ດຕ່ໍ່

ຖ້ິ່່າທ່ານຕ້ື່ອງການຂມ້້ນເພ່�ມຕ່ື່�ມ ແລົະ ທ່ານຕ້ື່ອງການນາຍິພາສາ, ກະຣຸຸນາໂທຫ້າ ບໍຣິຸການ ນາຍິພາສາທາງໂທຣຸະສບັ ຕື່າມໝາຍິເລົກ 
131 450 ແລົະຂເໍອ້ານາຍິພາສາທ່�ປັາກພາສາຂອງທ່ານ. ບອກຜູ້້ຮັ້ບສາຍິເຖິິ່່ງໝາຍິເລົກໂທຣຸະສບັທ່�ທ່ານຕ້ື່ອງການໂທຫ້າ ແລົະ 
ຜູ້້ຮັ້ບສາຍິກຈໍະຊອກຫ້ານາຍິພາສາຕື່າມສາຍິເພ່�ອຊ່ວຍິທ່ານໃນການເວ້�າລົົມ. ທ່ານຈະບຖ່່ິ່່ກຄິດຄ່າບໍຣິຸການນ່�.
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School principal (or delegate)

NDIS Coordinator, (if 
appropriate)


	Child's name: 
	Child's date of birth: 
	Child's address: 
	NDIS number : 
	Parent/carer relationship to child: 
	Contact phone number: 
	Period of time for provision of consent: Off
	Consent end date: 
	Parent/carer name: 
	Parent/carer signature: 
	Date : 
	Name of school principal (or delegate): 
	Contact details of the school principal or delegate: 
	Name of NSW DOE representative 2: 
	Position of NSW DOE representative 2: 
	Contact details of NSW DoE representative 2: 
	Name of NDIS Coordinator (if appropriate): 
	Contact details of NDIS Coordinator (if appropriate): 


