| NSW Egitim Bakanhg:

Ulusal Engellilik Sigortas: Programu ile
iliskiye ge¢cmek i¢in izin
Consent to contact the National Disability Insurance Scheme (NDIS)

NSW Egitim Bakanligi’'na Ulusal Engellilik Sigortasi Acentasi (National
Disability Insurance Agency (NDIA)) (veya NDIS’yi temsil eden baska
bir kurulus — ya bir NDIS Yerel Bolge Koordinatort (NDIS Local Area
Coordinator) veya NDIS Erken Cocukluk Ortagi (NDIS Early Childhood
Partner)) ile sizin adiniza konusmasi i¢in izin vermek Uzere latfen bu
formu Ingilizce olarak doldurun.

Bu izin formu, NSW Egitim Bakanligr’'nin (Department) yetki verilmis gorevlilerine NDIA veya
temsilci kurulus ile dogrudan konusmasi veya NDIS ile veya temsilci kurulus ile dogrudan
cocugunuzu etkileyen NDIS ile ilgili bilgileri paylasmasi icin izin verir. Bu, gocugunuzun
NDIS’ye erisimi ile ilgili bilgileri, cocugunuzun NDIS planini i¢erir, gocugunuzun NDIS planini ve
¢ocugunuzun NDIS araciligiyla aldigi destekleri ve hizmetleri gdzden gegirir. Bu izin sadece,
Bakanliktan, bu izin formunun sonunda siralanan gorevliler i¢in gecerlidir.

Cocugumun ayrintilann  Child’s details

Cocugun adi
Child’s name

Cocugun dogum tarihi
Child’s date of birth

Cocugun adresi
Child’s address

NDIS numarasi (biliniyorsa)
NDIS number (if known)

Cocukla annebaba/bakicl iliskisi; 6rn. anne
Parent/carer relationship to child eg mother

iliski telefon numarasi
Contact phone number
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Onay ve imza
Consent and signature

Bir NSW Egitim Bakanhgi temsilcisine (asagida siralanmistir), cocugumun NDIS planini takip
etmek Uzere NDIA, NDIS Yerel Bolge Koordinatort (LAC) veya NDIS Erken Cocukluk Ortagi
(NDIS Early Childhood Partner) ile benim adima iliskiye gegmesi igin izin veriyorum.

Bu izin formunu imzalayarak, Bakanlhga ben ve gocugum hakkinda NDIA’ya, LAC’ye veya EC
Ortagina soru sormasi ve bilgileri paylasmasi igin izin verdigimi anhyorum. Bu, NDIA, LAC veya
EC Partner’in benimle iliskiye gegmesi amaciyla gocugumun okulunun adini agiklamasi igin
Bakanliga izin vermesini de kapsar.

iznimi su zaman siiresi icin veriyorum (liitfen asagidaki segeneklerden birini segin).

Consent provided for the following period of time

D Yeni bir bildirime kadar
Until further notice

D Su tarihe kadar:
Until the following date:

D Sadece bir kez
One time only

Bu iznimi her zaman geri gekebilecegimi anliyorum.
Anababa/bakici adi

Parent/carer name

Anababa/bakici imzasi

Parent/carer signature

Tarih
Date

Approved NSW Department of Education representatives (up to 3)
Onayh NSW Egitim Bakanhg: temsilcileri

Name Position Contact details
Isim Konum lliski bilgileri

School principal (or delegate)

NDIS Coordinator, (if
appropriate)

Daha fazla bilgi istiyorsaniz ve bir tercimana ihtiyaciniz varsa, lutfen 131 450 numaral telefondan
Telefonla Tercime Servisi’'ni arayin ve kendi dilinizde bir terciman isteyin. Operatére aramak
istediginiz telefon numarasini sdyleyin ve operatdr, konusmanizda size yardimci olmasi i¢in hatta
bir terciiman baglayacaktir. Bu hizmet igin sizden tcret alinmayacaktir.
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