
| ກະຊວງ ສຶຶກສາ ຣັັດ NSW

ຄວາມຍິນິຍອມຕ່ໍ່ການຕິິດຕ່ໍ່ ໂຄງການ ປະກັັນໄພ  
ຄວາມເສັັຍອົງຄະ ແຫ່່ງຊາດ
Consent to contact the National Disability Insurance Scheme (NDIS)

ກະຣຸຸນາຂຽນຕ່ື່�ມຟອມເປັນັພາສາອັັງກິິດເພື່່�ອໃຫ້້ຄວາມຍິນິຍອມແກ່່ກະຊວງສຶຶກສາ ຣັັດ NSW 
ເພື່່�ອໃຫ້້ເປັນັຕົົວແທນຂອງທ່່ານໂອ້້ລົົມກັັບເອເຢັ້້�ນປະກັັນໄພ ຄວາມເສັັຍອົງຄະແຫ່່ງຊາດ 
(National Disability Insurance Agency (NDIA)) (ຫຼືື� ອົົງການ ອ່ື່�ນໆທ່ີ່�ຕ່່າງໜ້າ້  
NDIS ບໍ່ວ່່່າຈະເປັນັຜູ້້�ປະສານງານເຂດທ້້ອງຖ່ິ່່��ນຂອງ NDIS (NDIS Local Area 
Coordinator) ຫຼືື� ເປັນັຫຸ້້�ນສ່ວ່ນເດັັກປະຖົົມວັັຍ NDIS (NDIS Early Childhood 
Partner)) ຕ່່າງໜ້າ້ທ່່ານ.

ແບບຟອມການຍິນິຍອມນີ້້�ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ແຕ່່ງຕັ້້�ງພະນັກັງານຈາກ ກະຊວງສຶກຶສາ (Department) ຣັັດ NSW ໃຫ້້ສົນົທະນາໂດຍ
ກົົງກັັບ NDIA ຫຼືື�ອົງການຕົົວແທນ, ຫືຼື� ແບ່ງ່ປັນັຂໍ້ມູູ້ນກັັບອົົງການ NDIS ຫຼືື�ອົງການຕົົວແທນ, ກ່່ຽວກັັບເລ່ື່�ອງທ່ີ່�ກ່່ຽວຂ້້ອງກັັບ 
NDIS ທ່ີ່�ມີີຜົນົກະທົົບໂດຍກົງຕໍ່ລູູ່ກຂອງທ່່ານ. ນີ້້�ຮວມເຖິິງຂໍ້ມູູ້ນທ່ີ່�ກ່່ຽວຂ້້ອງກັັບການເຂ້ົ້�າເຖິິງ NDIS ຂອງລູູກທ່່ານ, ແຜນ NDIS 
ຂອງລູູກທ່່ານ, ການທົົບທວນແຜນ NDIS ຂອງລູູກທ່່ານ ແລະ ການສະໜັບັສະໜູູນ ແລະ ການບໍລິໍິການທ່ີ່�ລູູກຂອງທ່່ານໄດ້້ຮັັບຜ່າ່ນ 
NDIS. ການຍິນິຍອມນີ້້�ຈະນຳຳໃຊ້້ກັັບເຈ້ົ້�າໜ້້າທ່ີ່�ຈາກກະຊວງທ່ີ່�ລະບຸຸໄວ້້ໃນຕອນທ້້າຍຂອງແບບຟອມການຍິິນຍອມນີ້້�ເທົ່່�ານັ້້�ນ.

ຣາຍລະອຽດຂອງລູູກຂ້້ອຍ Child’s details

ຊ່ື່�ຂອງເດັັກ
Child’s name

ວັັນ ເດືືອນ ປີເີກີີດ ຂອງເດັັກ
Child’s date of birth

ທ່ີ່�ຢູ່່�ຂອງເດັັກ
Child’s address

ນຳຳເບີີ ຂອງ NDIS (ຖ້້າຮູ້້�)
NDIS number (if known)

ຄວາມສຳຳພັນັຂອງ ພ່ໍ່ແມ່/່ຜູ້້�ດູູແລຕໍ່ເ່ດັັກ ເຊັ່່�ນ ແມ່່
Parent/carer relationship to child eg mother

ໝາຍເລກໂທຣະສັັບຕິິດຕໍ່່່�
Contact phone number
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ຄວາມຍິນິຍອມ ແລະ ລາຍເຊັັນ
Consent and signature

ຂ້້ອຍອະນຸຸຍາດຕົົວແທນຂອງກະຊວງສຶກຶສາ ຣັັດ NSW (ຢູ່່�ຕາມຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�) ໃຫ້້ຕິິດຕໍ່ ່NDIA, ຜູ້້�ປະສານງານເຂດທ້້ອງຖິ່່�ນ (NDIS 
Local Area Coordinator (LAC)) ຫຼືື�ຫຸ້້�ນສ່ວ່ນເດັັກປະຖົົມວັັຍ(NDIS Early Childhood (EC) Partner) ແທນຂ້້ອຍ
ເພ່ື່�ອຕິິດຕາມແຜນ NDIS ຂອງລູູກ ຂ້້ອຍ.

ດ້້ວຍການເຊັັນຊ່ື່�ໃສ່ໃ່ນຟອມນີ້້� ຂ້້ອຍເຂ້ົ້�າໃຈວ່່າ ຂ້້ອຍໄດ້້ໃຫ້້ອະນຸຸຍາດແກ່່ທາງກະຊວງໃນການສອບຖາມ ແລະ ແບ່ງ່ປັັນຂໍ້ມູູ້ນກ່່ຽວກັັບ
ຂ້້ອຍ ແລະ ລູູກຂ້້ອຍກັບ NDIA, LAC ຫືຼື� ຫຸ້້�ນສ່ວ່ນ EC. ນີ້້�ລວມທັັງການຍິິນຍອມໃຫ້້ກະຊວງເປີດີເຜີີຍຊື່�ໂຮງຮຽນຂອງລູູກຂ້້ອຍ
ເພ່ື່�ອຈຸຸດປະສົົງໃຫ້້ຄູ່່�ຮ່ວມງານ NDIA, LAC ຫຼືື� EC ຕິິດຕໍ່ຂ້່້ອຍ.

ຂ້້ອຍໃຫ້້ການຍິນິຍອມເຫັັນດີີຂອງຂ້້ອຍໃນໄລຍະເວລາຕໍ່ໄ່ປນີ້້� (ກະລຸຸນາເລືືອກ(ນຶ່່�ງໃນທາງເລືືອກຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�)).
Consent provided for the following period of time

ຈົົນກວ່່າມີີການແຈ້້ງເພີ້້�ມເຕີີມ
Until further notice

ຈົົນກວ່່າວັັນທີີດັ່່�ງຕໍ່ໄ່ປນີ້້�:
Until the following date:

ຄັ້້�ງດຽວເທົ່່�ານັ້້�ນ
One time only

ຂ້້ອຍເຂ້ົ້�າໃຈວ່່າ ຂ້້ອຍສາມາດຖອນການອະນຸຸຍາດຂອງຂ້້ອຍໄດ້້ທຸກຸເວລາ.
ຊ່ື່�ຂອງ ພ່ໍ່ແມ່/່ຜູ້້�ດູູແລ
Parent/carer name

ລາຍເຊັັນຂອງ ພ່ໍ່ແມ່/່ຜູ້້�ດູູແລ
Parent/carer signature

ວັັນທີີ
Date

Approved NSW Department of Education representatives (up to 3)
ບັັນດາຜູ້້�ຕ່າງໜ້າ້ຂອງ ກະຊວງສຶຶກສາ ຣັັດ NSW ທ່ີ່�ໄດ້້ຮັັບການຮັັບຮອງ 
Name
ຊ່ື່�

Position
ໜ້້າທ່ີ່�

Contact details
ຣາຍລະອຽດການຕິິດຕ່ໍ່

ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຂໍ້ມູູ້ນເພີ້້�ມຕ່ື່�ມ ແລະ ທ່່ານຕ້້ອງການນາຍພາສາ, ກະຣຸຸນາໂທຫາ ບໍໍຣິິການ ນາຍພາສາທາງໂທຣະສັບັ ຕາມໝາຍເລກ 
131 450 ແລະຂໍເໍອົົານາຍພາສາທ່ີ່�ປາກພາສາຂອງທ່່ານ. ບອກຜູ້້�ຮັບສາຍເຖິິງໝາຍເລກໂທຣະສັບັທ່ີ່�ທ່່ານຕ້້ອງການໂທຫາ ແລະ 
ຜູ້້�ຮັບສາຍກໍຈໍະຊອກຫານາຍພາສາຕາມສາຍເພ່ື່�ອຊ່່ວຍທ່ານໃນການເວ້ົ້�າລົົມ. ທ່່ານຈະບໍ່ຖ່ືືກຄິິດຄ່່າບໍໍຣິິການນີ້້�.
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School principal (or delegate)

NDIS Coordinator, (if 
appropriate)
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