
| NSW ျပည္နယ္ပညာေရး ဌာန

အမ်ိဳးသားမသန္စြမ္းအာမခံအစီအစဥ္သို႔ ဆက္သြယ္ရန္  
သေဘာတူညီခ်က္
Consent to contact the National Disability Insurance Scheme (NDIS)

အမ်ိဳးသားမသန္စြမ္းအာမခံဌာန (National Disability Insurance Agency (NDIA))  
(သို႔မဟုတ္ ေဒသဆိုင္ရာ NDIS ညိႇႏႈိင္းေရးမႉး (NDIS Local Area Coordinator)  
သို႔မဟုတ္ NDIS ကေလးသူငယ္ဆိုင္ရာမိတ္ဖက္အဖြဲ႕ (NDIS Early Childhood Partner) 
ကဲ့သို႔ေသာ NDIS ကို ကိုယ္စားျပဳသည့္ အျခားအဖြဲ႕အစည္းတစ္ခုခု) သို႔ သင့္ကိုယ္စား  
ဆက္သြယ္ေျပာဆိုႏိုင္ေရး NSW ပညာေရးဌာနထံ သေဘာတူညီခ်က္ေပးရန္ ဤပုံစံအား 
အဂၤလိပ္ဘာသာျဖင့္ ျဖည့္သြင္းပါ။

ဤသေဘာတူညီခ်က္ပုံစံသည္ NSW ပညာေရးဌာန (Department) မွ အမည္စာရင္းတင္သြင္းထားေသာ အရာ႐ွိမ်ားအား သင့္ကေလး 
ႏွင့္ တိုက္႐ိုက္သက္ေရာက္ႏိုင္သည့္ NDIS ဆိုင္ရာ ကိစၥရပ္မ်ားကို NDIA သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္အဖြဲ႕ႏွင့္ တိုက္႐ိုက္ေဆြးေႏြးရန္  
သို႔မဟုတ္ NDIS ထံ သတင္းအခ်က္အလက္မွ်ေဝရန္ ခြင့္ျပဳထားသည္။ ထိုအခ်က္မ်ားတြင္ သင့္ကေလး၏ NDIS သို႔ ဝင္ေရာက္ခြင့္၊  
သင့္ကေလး၏ NDIS အစီအစဥ္၊ သင့္ကေလး၏ NDIS အစီအစဥ္ႏွင့္ NDIS မွတစ္ဆင့္ သင့္ကေလးရရွိသည့္ ပံ့ပိုးမႈမ်ားႏွင့္ဝန္ေဆာင္မႈ
မ်ားကို ျပန္လည္သုံးသပ္ျခင္းဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္သည္။ ဤသေဘာတူညီခ်က္ပုံစံသည္ ပုံစံ၏အဆုံးတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ 
ဌာနမွ အရာ႐ွိမ်ားႏွင့္သာ သက္ဆိုင္မည္ ျဖစ္ပါသည္။

ကြ်ႏ္ုပ္ ကေလး၏ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား Child’s details
ကေလး၏ အမည္
Child’s name

ကေလး၏ ေမြးသကၠရာဇ္
Child’s date of birth

ကေလး၏ ေနရပ္လိပ္စာ
Child’s address

NDIS နံပါတ္ (သိလွ်င္)
NDIS number (if known)

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူႏွင့္ ကေလးတို႔အၾကား ေတာ္စပ္ပုံ ဥပမာ- မိခင္

Parent/carer relationship to child eg mother

ဆက္သြယ္ရန္ ဖုန္းနံပါတ္
Contact phone number
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သေဘာတူညီခ်က္ႏွင့္ လက္မွတ္
Consent and signature
ကြ်ႏ္ုပ္ ကေလး၏ အမ်ိဳးသားမသန္စြမ္း အာမခံအစီအစဥ္ NDIS ကို ကြ်ႏ္ုပ္ကိုယ္စား ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ေရး အမ်ိဳးသားမသန္စြမ္း
အာမခံဌာန NDIA၊ ေဒသဆိုင္ရာ NDIS ညိႇႏႈိင္းေရးမႉး (Local Area Coordinator-LAC) သို႔မဟုတ္ NDIS ကေလးသူငယ္ဆိုင္ရာမိတ္ဖ
က္အဖြဲ႕ (NDIS Early Childhood (EC) Partner) သို႔ ဆက္သြယ္ရန္ NSW ပညာေရးဌာနမွ ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦး (ေအာက္တြင္စာရင္း 
ျပဳေဖာ္ျပထားေသာ) အား ခြင့္ျပဳခ်က္ ေပးပါသည္။ 

ဤသေဘာတူညီခ်က္ပုံစံကို လက္မွတ္ထိုးျခင္းျဖင့္ ကြ်ႏ္ုပ္ႏွင့္ ကြ်ႏ္ုပ္ ကေလးတို႔၏ အခ်က္လက္မ်ားကို ေတာင္းခံရန္ႏွင့္ NDIA၊ LAC 
သို႔မဟုတ္ EC Partner သို႔မွ်ေဝရန္ ဌာနအား ခြင့္ျပဳခ်က္ေပးၿပီးျဖစ္ေၾကာင္း နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။ ၎တြင္ NDIA၊ LAC  
သို႔မဟုတ္ EC Partner တို႔၏ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအတြက္ ကြၽႏ္ုပ္ ကေလး၏ ေက်ာင္းအမည္ကို ထုတ္ေဖာ္ရန္ ႏွင့္ ကြ်န္ပ္ ကို  
ဆက္သြယ္ ႏိုင္ရန္ ဌာနအား ခြင့္ျပဳျခင္းတို႔ ပါဝင္သည္။

ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အခ်ိန္ကာလအထိ သေဘာတူ ခြင့္ျပဳပါသည္ (ေက်းဇူးျပဳ၍ ေအာက္ပါ ေ႐ြးခ်ယ္စရာမ်ားထဲမွ တစ္ခုကို ေ႐ြးခ်ယ္ပါ)။

Consent provided for the following period of time

ေနာက္ထပ္ အသိေပးခ်က္ မထုတ္ျပန္မခ်င္း
Until further notice
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ ရက္စြဲအထိ
Until the following date:
တစ္ႀကိမ္တည္း အတြက္သာ
One time only

ခြင့္ျပဳခ်က္ကို ကြ်န္ပ္ အခ်ိန္မေရြး ရုပ္္သိမ္းႏိုင္သည္ကို သိပါသည္။

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ အမည္
Parent/carer name

မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ လက္မွတ္
Parent/carer signature

ရက္စြဲ
Date

Approved NSW Department of Education representatives (up to 3)
NSW ပညာေရးဌာနကိုယ္စားလွယ္မ်ားကို အတည္ျပဳပါ 
Name
အမည္

Position
ရာထူး

Contact details
ဆက္သြယ္ရန္ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား 

ပိုမိုသိရွိလိုလွ်င္ႏွင့္ စကားျပန္လိုအပ္လွ်င္ တယ္လီဖုန္းစကားျပန္ဝန္ေဆာင္မႈ 131 450 သို႔ ေခၚဆိုၿပီး သင့္၏ဘာသာေျပာေသာ  
စကားျပန္တစ္ေယာက္ ေတာင္းခံပါ။ ဖုန္းဝန္ေဆာင္မႈေပးသူထံ သင္ေခၚဆိုလိုေသာ ဖုန္းနံပါတ္ကို ေျပာပါ၊ စကားျပန္ႏွင့္ ဖုန္းျဖင့္  
စကားေျပာဆိုႏိုင္ရန္ ဖုန္းဝန္ေဆာင္မႈေပးသူက ကူညီပါလိမ့္မည္။ ဤဝန္ေဆာင္မႈ အတြက္ အခေၾကးေငြေပးရန္မလိုပါ။

education.nsw.gov.au Burmese 2

School principal (or delegate)

NDIS Coordinator, (if 
appropriate)
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