Kagawaran ng Edukasyon sa NSW

Pahintulot sa pagtawag sa Pambansang
Paraan na Panseguro sa mga May-Kapansanan
(National Disability Insurance Scheme)

Consent to contact the National Disability Insurance Scheme (NDIS)

Mangyaring kumpletohin ang pormang ito sa Ingles na nagbibigay ka ng
pahintulot sa Kagawaran ng Edukasyon sa NSW upang makipag-usap

sila para sa inyo sa Pambansang Ahensiya na Panseguro sa mga May-
Kapansanan (National Disability Insurance Agency (NDIA)) (o ibang samahan
na kumakatawan sa NDIS — isang NDIS Coordinator sa Lokal na Lugar (NDIS
Local Area Coordinator) o NDIS Kasosyo sa Early Childhood (NDIS Early
Childhood Partner)).

ltong papel ng pagpayag ay nagbibigay ng pahintulot sa mga nakatalagang opisyal mula

sa NSW Department of Education (Department) upang makiusap ng direkta sa NDIA o sa
kinatawang samahan, o ibahagi ang impormasyon sa NDIS o sa kinatawang samahan tungkol
sa mga kaugnay sa NDIS na usapan na may kaugnayan sa iyong anak. Kasama rito ang mga
impormasyon kaugnay sa paggamit ng iyong anak ng NDIS, ang plano sa NDIS ng iyong anak,
mga pagrerepaso ng plano sa NDIS at suporta at mga serbisyo na natatanggap ng iyong anak
sa pamamagitan ng NDIS. Itong pagpayag ay gagamitin lamang para sa mga opisyal mula sa
Department na nakalista sa hulihan nitong porma ng pagpayag.

Mga detalye ng aking anak Child’s details

Pangalan ng bata
Child’s name

Araw ng pagkasilang ng bata
Child’s date of birth

Lugar ng tirahan ng bata
Child’s address

Numero ng NDIS (kung alam)
NDIS number (if known)

Kaugnayan ng magulang/tagapag-alaga sa bata (hal. nanay)
Parent/carer relationship to child eg mother

Matatawagang numero sa telepono
Contact phone number
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Pagpapahintulot at pirma
Consent and signature

Ako ay nagbibigay pahintulot sa isang kinatawan ng Kagawaran ng Edukasyon sa NSW (nakalista
sa ibaba) na tumawag sa NDIA, NDIS Local Area Coordinator (LAC) o NDIS Early Childhood (EC)
Partner para sa akin upang subaybayan ang tungkol sa NDIS na plano ng aking anak.

Sa pagpirma sa porma ng pagpapahintulot na ito, naiintindihan ko na ako ay nagbibigay ng
pahintulot sa Kagawaran na magtanong at makikibahagi ng impormasyon tungkol sa akin at ang
aking anak sa NDIA, LAC o EC Partner. Kasama rito ang pagpayag para sa Department upang
mapangalanan ang paaralan ng aking anak kaugnay sa pagkontak sa akin ng NDIA, LAC o EC
Partner.

Ibibigay ko ang aking pagpayag para sa mga sumusunod na panahon (mangyaring pumili ng isa
sa mga mapagpipilian sa ibaba).
Consent provided for the following period of time

D Hanggang sa kasunod na pag-abiso
Until further notice

D Hanggang sa sumusunod na petsa:
Until the following date:

D Minsanan lamang
One time only

Naiintindihan ko na maaari kong bawiin ang pahintulot sa anumang oras.
Pangalan ng magulang/tagapag-alaga

Parent/carer name

Pirma ng magulang/tagapag-alaga

Parent/carer signature

Petsa

Date

Approved NSW Department of Education representatives (up to 3)
Mga aprobadong kinatawan ng Kagawaran ng Edukasyon sa NSW

Name Position Contact details
Pangalan Posisyon Mga detalye ng matatawagan

School principal (or delegate)

NDIS Coordinator, (if
appropriate)

Kung gusto ninyo ng karagdagang impormasyon at kinakailangan ang isang interpreter, tumawag
lamang sa Telephone Interpreter Service sa 131 450 at humingi ng isang interpreter sa iyong
wika. Sabihin sa opereytor ang numerong matatawagan at kukuha ang opereytor ng interpreter sa
telepono upang tumulong sa inyong pakikipag-usap. Walang bayad ang serbisyong ito.
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