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ความยินิยิอมให้ติ้ิดต่ิอโครงการประกันความพิกิารแห้ง่ชาติิ
Consent to contact the National Disability Insurance Scheme (NDIS)

โปรดกรอกแบบฟอรม์เปน็ภาษาอังกฤษ  เพื่่�อให้ค้วามยินิยิอมแก่กระทรวงศึกึษาธิกิาร 
NSW  ในการติิดต่ิอกับองค์กรประกันความพื่กิารแห้ง่ชาติิ (National Disability 
Insurance Agency (NDIA))  (ห้รอ่อีกองค์กรห้นึ�งที�เปน็ตัิวแทนของ NDIS - ไมว่่าจะเป็น
ผู้้ป้ระสานงาน NDIS ในเขติท้องถิิ่�น (NDIS Local Area Coordinator) ห้รอ่ผู้้ร้ว่มงานเด็ก
ปฐมวัยิ NDIS (NDIS Early Childhood Partner)) แทนตัิวท่าน

แบบฟอรม์ให้ค้วามยินิยิอมนี�อนญุาติให้เ้จ้าห้น้าที�ผู้้ไ้ด้รบัการแต่ิงตัิ�งจากกระทรวงศึึกษาธิิการ NSW (Department)  
ติิดต่ิอโดยิติรงกับ NDIA ห้รอ่องค์กรที�เปน็ตัิวแทน ห้รอ่แบง่ข้อมล้กับ NDIS ห้ร่อองค์กรที�เปน็ตัิวแทน ในเร่�องที�เกี�ยิวขอ้งกับ  
NDIS ที�มผีู้ลต่ิอบุติรของท่านโดยิติรง  ซึึ่�งรวมทั�งขอ้มล้ที�บุติรเขา้รับบริการ NDIS  แผู้นการ NDIS ของบุติร การทบทวนแผู้น 
NDIS ของบุติร และความสนับสนนุและบริการที�บุติรของท่านได้รบัผู้า่น NDIS  ความยินิยิอมนี�จะใช้กับเจ้าห้นา้ที�จากกระ
ทรวงฯ ที�ระบุไว้ขา้งท้ายิของแบบฟอรม์ยินิยิอมนี�เท่านั�น

รายิละเอยีิดเกี�ยิวกับบุติรของข้าพิเจ้้า Child’s details

ช่�อของบุติร
Child’s name

วันเด่อนปเีกิดของบุติร
Child’s date of birth

ที�อย้ิข่องบุติร
Child’s address

ห้มายิเลข NDIS (ถ้ิ่าทราบ)
NDIS number (if known)

ความสมัพื่นัธิข์องบิดาห้รอ่มารดา/ผู้้ด้แ้ล กับเด็ก เชน่เปน็มารดา
Parent/carer relationship to child eg mother

ห้มายิเลขโทรศัึพื่ท์ที�ติิดต่ิอได้
Contact phone number
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ความยินิยิอมและลายิเซ็น็
Consent and signature

ขา้พื่เจ้าอนญุาติให้ผู้้้แ้ทนของกระทรวงศึกึษาธิกิาร NSW (ติามที�ระบุขา้งล่างนี�) ติิดต่ิอกับ NDIA ผู้้ป้ระสานงาน NDIS  
ในเขติท้องถิิ่�น (NDIS Local Area Coordinator)  ห้รอ่ผู้้ร้ว่มงานเด็กปฐมวัยิ NDIS (NDIS Early Childhood (EC) Partner) 
แทนขา้พื่เจ้า เพื่่�อติิดติามดแ้ผู้นการประกัน NDIS ของบุติรขา้พื่เจ้า

ในการเซึ่น็ช่�อในแบบฟอร์มให้ค้วามยินิยิอมนี�  ข้าพื่เจ้าเขา้ใจว่าข้าพื่เจ้าได้อนญุาติให้้กระทรวงฯถิ่ามคำาถิ่ามห้ร่อแบง่ขอ้ม้ล
เกี�ยิวกับขา้พื่เจ้าและบุติรกับ NDIA, LAC ห้รอ่ผู้้ร้ว่มงาน EC ซึ่ึ�งรวมทั�งยินิยิอมให้้กระทรวงฯ เปดิเผู้ยิช่�อโรงเรยีินของบุติร
ขา้พื่เจ้า เพื่่�อวัติถิ่ปุระสงค์ให้ ้NDIA, LAC ห้รอ่ผู้้ร้ว่มงาน EC ติิดต่ิอข้าพื่เจ้า 

ขา้พื่เจ้าให้ค้วามยินิยิอมสำาห้รับระยิะเวลาดังต่ิอไปนี� (โปรดเล่อกข้อเล่อกข้างล่างห้นึ�งขอ้)

Consent provided for the following period of time

จนกว่าจะแจ้งให้ท้ราบ
Until further notice

จนถึิ่งวันที�ดังต่ิอไปนี�:
Until the following date:

ครั�งเดียิวเท่านั�น
One time only

ขา้พื่เจ้าเขา้ใจว่าสามารถิ่เพิื่กถิ่อนการให้ค้วามยินิยิอมนี�ได้ทกุเม่�อ

ช่�อของบดิาห้รอ่มารดา/ผู้้ด้แ้ล
Parent/carer name

ลายิเซึ่น็ของบิดาห้รอ่มารดา/ผู้้ด้แ้ล
Parent/carer signature

วันที�
Date

Approved NSW Department of Education representatives (up to 3)
ผู้้แ้ทนของกระทรวงศึกึษาธิิการ NSW ที�ได้รบัแต่ิงตัิ�ง 

Name
ช่�อ

Position
ติำาแห้น่ง

Contact details
รายิละเอยีิดที�ติิดต่ิอได้

ห้ากท่านต้ิองการขอ้มล้เพื่ิ�มเติิมและต้ิองการล่าม โปรดติิดต่ิอบริการล่ามทางโทรศัึพื่ท์ที�ห้มายิเลข 131 450  
และขอล่ามภาษาของท่าน แจ้งห้มายิเลขโทรศัึพื่ท์ที�ท่านต้ิองการติิดต่ิอแก่พื่นกังานรับโทรศัึพื่ท์   
เขาจะห้าล่ามให้ช้ว่ยิในการสนทนาของท่านทางโทรศัึพื่ท์   ท่านจะไมต้่ิองเสยีิค่าใชจ่้ายิสำาห้รบับริการนี�
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School principal (or delegate)

NDIS Coordinator, (if 
appropriate)
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