
| NSW கல்வித் திணைககளம்

‘ததசிய உடலியலாணைக காப்பீட்டுத் திட்ட’  
(National Disability Insurance Scheme) 
த்துடன் ததாடர்புதகாள்தறகான சம்ைதம் 
Consent to contact the National Disability Insurance Scheme (NDIS)

‘தேசிய உடலியலாமைக் காப்பீட்டு முகமை’ (National Disability Insurance 
Agency (NDIA))-யுடன், (அலலது NDIS-ஐச் சார்புபடுத்தும் ைற்றாரு 
அமைப்புடன் – ‘உள்ளூர்ப் பகுேி ஒருஙகிமைப்பாளர்’ (NDIS Local Area 
Coordinator) ஒருவருடன் அலலது ‘ஆரம்பகாலக் குழநமேப் பருவப் 
பஙகாளர்’ (NDIS Early Childhood Partner)) ஒருவருடன் ‘NSW கலவவித் 
ேிமைக்களம்’ உஙகள் சார்பாகப் தபசுவேறகு சம்ைேம் அளிப்பேறகு 
இநேப் படிவத்ேிமை ஆஙகிலத்ேில நிரப்புஙகள். 

உஙகளுமடய பவிள்மளமய தநரடியாகப் பாேிக்கும் NDIS சம்பநேப்பட்ட வவிடயஙகமளப் பறறி NDIA -வுடன், 
அலலது அமேச் சார்புபடுத்தும் ஒரு அமைப்புடன் தநரடியாகப் தபச, அலலது NDIS-உடன் அலலது அமேச் 
சார்புபடுத்தும் ஒரு அமைப்புடன் ேகவலகமளப் பகிர்நது்காள்ள ‘NSW கலவவித் ேிமைக்கள’ (NSW 
Department of Education (Department)) த்ேிைால நியைிக்கப்பட்டுள்ள அலுவலர்களுக்கு இநே சம்ைேப் படிவம் 
அனுைேியளிக்கிறது. NDIS ேிட்டத்மே அணுக உஙகளுடய பவிள்மளக்கு இருக்கும் வசேி, உஙகளுமடய 
பவிள்மளக்காை NDIS ேிட்டத்ேின் மீளாய்வுகள் ைறறும் NDIS ேிட்டத்ேின் ஊடாக உஙகளுமடய பவிள்மள 
்பறும் ஆேரவுேவவிகள் ைறறும் தசமவகள் ஆகியவறமறப் பறறிய ேகவலகள் இேில உள்ளடஙகும். இநே 
சம்ைேப் படிவத்ேின் இறுேியவில அட்டவமையவிடப்பட்டுள்ள ‘ேிமைக்கள’ அேிகாரிகளுக்கு ைட்டும் இநே 
சம்ைேம் ்பாருநதும். 

என் பவிளணளணயப் பற்ிய ்விபரஙகள Child’s details
பவிள்மளயவின் ்பயர்

Child’s name

பவிள்மளயவின் பவிறநே ேிகேி

Child’s date of birth
பவிள்மளயவின் முகவரி

Child’s address
NDIS இலக்கம் (்ேரிநேிருநோல)

NDIS number (if known)

பவிள்மளயுடன் ்பறதறாரின்/பராைரிப்பாளரின் 
உறவுமுமற உ.ம் - ோய்

Parent/carer relationship to child eg mother

்ோடர்புக்காை ்ோமலதபசி இலக்கம்

Contact phone number
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சம்ைதமும் ணகதயாப்பமும் 
Consent and signature

என்னுமடய பவிள்மளயவிைது NDIS ேிட்டத்மேப் பறறி NDIA உடன், ‘NDIS உள்ளூர்ப் பகுேி ஒருஙகிமைப்பாள’ 
(NDIS Local Area Coordinator (LAC)) ருடன், அலலது ‘NDIS ஆரம்பகாலக் குழநமேப்பருவப் பஙகாள’ (NDIS Early 
Childhood (EC) Partner) ருடன் என் சார்பாகத் ்ோடர்பு்காள்வேறகு (கீதழ ்சாலலப்பட்டுள்ள) NSW கலவவித் 
‘ேிமைக்கள’ப் பவிரேிநிேிக்கு நான் அனுைேி அளிக்கிதறன்.  

இநே சம்ைேப் படிவத்ேில மக்யாப்பம் இடுவேன் மூலம், என்மைப் பறறியும் என் பவிள்மளமயப் பறறியுைாை 
ேகவலகமள NDIA, LAC அலலது EC பஙகாளரிடைிருநது தவணடவும் அவர்களுடன் பகிர்நது்காள்ளவும் 
‘ேிமைக்கள’த்ேிறகு நான் அனுைேி அளித்துள்தளன் என்று நான் அறிகிதறன். NDIA, LAC அலலது EC 
பஙகாளர் என்னுடன் ்ோடர்பு்காள்ளும் தநாக்கஙகளுக்காக எைது பவிள்மளயவின் பாடசாமலயவிைது ்பயமர 
்வளிப்படுத்துவேறகுத் ‘ேிமைக்கள’த்ேிறகு நான் அளிக்கும் சம்ைேத்மே இது உள்ளடக்கும். 

பவின் வரும் காலப் பகுேிக்காை சம்ைேத்ேிமை நான் அளிக்கிதறன் (கீதழ ்காடுக்கப்பட்டுள்ள வவிருப்பத்-
்ேரிவுகளிலிருநது ஒன்மறத் ்ேரிவு ்சய்க). 

Consent provided for the following period of time

அடுத்ே அறிவவிப்பு ்சய்யப்படும் வமர

Until further notice
பவின் வரும் ேிகேி வமர:

Until the following date:
ஒரு முமற ைட்டும் 

One time only

எைது சம்ைேத்ேிமை நான் எவதவமளயவிலும் மீளப் ்பறலாம் என்று நான் அறிகிதறன்.  

்பறதறார்/பராைரிப்பாளரது்பயர்

Parent/carer name
்பறதறார்/பராைரிப்பாளரது மக்யாப்பம்

Parent/carer signature
ேிகேி
Date

Approved NSW Department of Education representatives (up to 3)
அஙகீகாரம் அளிககப்பட்டுளள ‘NSW கல்வித் திணைககள’ப் பவிரதிநிதிகள 

Name
தபயர்

Position
பத்வி நிணல

Contact details
ததாடர்பு ்விபரஙகள

உஙகளுக்கு தைலேிகத் ேகவலகளும் ஒரு ்ைாழி்பயர்த்துமரப்பாளரும்  தேமவப்பட்டால, ேயவு 
்சய்து ‘்ோமலதபசி ்ைாழி்பயர்த்துமரப்பாளர் தசமவ’மய 131 450 -இல அமழத்து உஙகள் 
்ைாழியவில ஒரு ்ைாழி்பயர்த்துமரப்பாளர் தவணடு்ைைக் தகளுஙகள். நீஙகள் அமழக்க வவிரும்பும் 
இலக்கத்ேிமைத் ்ோமலதபசி இயக்குநருக்குக் ்காடுஙகள், உஙகள் உமரயாடலில உஙகளுக்கு உேவ 
்ைாழி்பயர்த்துமரப்பாளர் ஒருவமர அவர் இமைப்பவிறகுக் ்காணடுவருவார். இச் தசமவக்காக 
உஙகளிடைிருநது கட்டைம் அறவவிடப்படைாட்டாது. 
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School principal (or delegate)

NDIS Coordinator, (if 
appropriate)
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