
| กระทรวงศึกึษาธิิการรัฐั NSW

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

โปรดกรอกแบบฟอร์ม์เป็น็ภาษาอัังกฤษ  เพื่่�อให้ค้วามยินิยอมแก่่กระทรวงศึกึษาธิกิาร 
NSW  ในการติิดต่่อกัับองค์์กรประกัันความพิกิารแห่ง่ชาติิ (National Disability 
Insurance Agency (NDIA))  (หรืืออีีกองค์์กรหนึ่่�งที่่�เป็น็ตััวแทนของ NDIS - ไม่ว่่่าจะเป็็น
ผู้้�ประสานงาน NDIS ในเขตท้องถ่ิ่�น (NDIS Local Area Coordinator) หรืือผู้้�ร่ว่มงานเด็็ก
ปฐมวััย NDIS (NDIS Early Childhood Partner)) แทนตััวท่่าน

แบบฟอร์ม์ให้ค้วามยินิยอมนี้้�อนุญุาตให้เ้จ้้าหน้าที่่�ผู้้�ได้้รับัการแต่่งตั้้�งจากกระทรวงศึึกษาธิิการ NSW (Department)  
ติิดต่่อโดยตรงกัับ NDIA หรืือองค์์กรที่่�เป็น็ตััวแทน หรืือแบ่ง่ข้้อมููลกัับ NDIS หรืือองค์์กรที่่�เป็น็ตััวแทน ในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ  
NDIS ที่่�มีผีลต่่อบุุตรของท่่านโดยตรง  ซ่ึ่�งรวมทั้้�งข้อ้มููลที่่�บุุตรเข้า้รัับบริิการ NDIS  แผนการ NDIS ของบุุตร การทบทวนแผน 
NDIS ของบุุตร และความสนัับสนุนุและบริิการที่่�บุุตรของท่่านได้้รับัผ่า่น NDIS  ความยินิยอมนี้้�จะใช้้กัับเจ้้าหน้า้ที่่�จากกระ
ทรวงฯ ที่่�ระบุุไว้้ข้า้งท้้ายของแบบฟอร์ม์ยินิยอมนี้้�เท่่านั้้�น

รายละเอียีดเกี่่�ยวกัับบุุตรของข้้าพเจ้้า Child’s details

ชื่่�อของบุุตร
Child’s name

วัันเดืือนปีเีกิิดของบุุตร
Child’s date of birth

ที่่�อยู่่�ของบุุตร
Child’s address

หมายเลข NDIS (ถ้้าทราบ)
NDIS number (if known)

ความสัมัพันัธ์ข์องบิิดาหรืือมารดา/ผู้้�ดููแล กัับเด็็ก เช่น่เป็น็มารดา
Parent/carer relationship to child eg mother

หมายเลขโทรศััพท์ที่่�ติิดต่่อได้้
Contact phone number
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ความยินิยอมและลายเซ็น็
Consent and signature

ข้า้พเจ้้าอนุญุาตให้ผู้้้�แทนของกระทรวงศึกึษาธิกิาร NSW (ตามที่่�ระบุุข้า้งล่่างนี้้�) ติิดต่่อกัับ NDIA ผู้้�ประสานงาน NDIS  
ในเขตท้องถ่ิ่�น (NDIS Local Area Coordinator)  หรืือผู้้�ร่ว่มงานเด็็กปฐมวััย NDIS (NDIS Early Childhood (EC) Partner) 
แทนข้า้พเจ้้า เพื่่�อติิดตามดููแผนการประกััน NDIS ของบุุตรข้า้พเจ้้า

ในการเซ็น็ชื่่�อในแบบฟอร์์มให้ค้วามยินิยอมนี้้�  ข้้าพเจ้้าเข้า้ใจว่่าข้้าพเจ้้าได้้อนุญุาตให้้กระทรวงฯถามคำำ�ถามหรืือแบ่ง่ข้อ้มููล
เกี่่�ยวกัับข้า้พเจ้้าและบุุตรกัับ NDIA, LAC หรืือผู้้�ร่ว่มงาน EC ซึ่่�งรวมทั้้�งยินิยอมให้้กระทรวงฯ เปิดิเผยชื่่�อโรงเรียีนของบุุตร
ข้า้พเจ้้า เพื่่�อวััตถุปุระสงค์์ให้ ้NDIA, LAC หรืือผู้้�ร่ว่มงาน EC ติิดต่่อข้้าพเจ้้า 

ข้า้พเจ้้าให้ค้วามยินิยอมสำำ�หรับระยะเวลาดัังต่่อไปนี้้� (โปรดเลืือกข้้อเลืือกข้้างล่่างหนึ่่�งข้อ้)

Consent provided for the following period of time

จนกว่่าจะแจ้้งให้ท้ราบ
Until further notice

จนถึึงวัันที่่�ดัังต่่อไปนี้้�:
Until the following date:

ครั้้�งเดีียวเท่่านั้้�น
One time only

ข้า้พเจ้้าเข้า้ใจว่่าสามารถเพิิกถอนการให้ค้วามยินิยอมนี้้�ได้้ทุกุเมื่่�อ

ชื่่�อของบิดิาหรืือมารดา/ผู้้�ดููแล
Parent/carer name

ลายเซ็น็ของบิิดาหรืือมารดา/ผู้้�ดููแล
Parent/carer signature

วัันที่่�
Date

Approved NSW Department of Education representatives (up to 3)
ผู้้�แทนของกระทรวงศึกึษาธิิการ NSW ที่่�ได้้รับัแต่่งตั้้�ง 

Name
ชื่่�อ

Position
ตำำ�แหน่ง

Contact details
รายละเอียีดที่่�ติิดต่่อได้้

หากท่่านต้้องการข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมและต้้องการล่่าม โปรดติิดต่่อบริิการล่่ามทางโทรศััพท์ที่่�หมายเลข 131 450  
และขอล่่ามภาษาของท่่าน แจ้้งหมายเลขโทรศััพท์ที่่�ท่่านต้้องการติิดต่่อแก่่พนักังานรัับโทรศััพท์   
เขาจะหาล่่ามให้ช้่ว่ยในการสนทนาของท่่านทางโทรศััพท์   ท่่านจะไม่ต้่้องเสียีค่าใช้จ่้่ายสำำ�หรับับริิการนี้้�
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School principal (or delegate)

NDIS Coordinator, (if 
appropriate)
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