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मेरी आपातकालीन प्रबंधन योजना 

यह आपातकालीन प्रबंधन योजना टे�लेट िकसी आपात ��ित या आपदा के िलए �यं को तैयार करने 
का एक शीघ्र और सरल तरीका है। 

यह आपको आपके पास मौजूद द�ावेज़ो,ं जैसे िक �ा� एवं सहायता जानकारी से जुड़े द�ावेज़ो,ं का 
उपयोग करने के िलए कहेगा। इस प्रिक्रया म� आपकी मदद करने के िलए सुझाव भी ह�। 

आप �यं से या अपने एनडीआईएस प्रदाता या अ� सहायको ंके साथ िमल कर टे�लेट पूरा कर सकते 
ह�। यिद आप इसे �यं पूरा करते ह�, तो अपने आपातकालीन प्रबंधन सहायता समूह म� लोगो ंके साथ एक 
प्रितिलिप साझा करना सुिनि�त कर� । 
 

मेरा नाम  मेरा फोन नंबर  
 

मुझे िकसी आपात ��ित या आपदा के बारे म� जानकारी कैसे िमलेगी? 

 नाम फोन न�र 

एनडीआईएस (NDIS) प्रदाता   

प�रवार या दो�   

ऑनलाइन/सोशल मीिडया 
सुझाव: उन वेबसाइटो ंको शािमल कर�  िजनका आप 

शायद प्रयोग कर�    
(जैसे एबीसी एमज�सी वेबसाइट) 

 

अ�  

मेरी लोकल एबीसी रेिडयो िफ्र�� सी है  

मेरा लोकल काउंिसल �ेत्र है  

मेरी काउंिसल की वेबसाइट है  

माई गो बैग को यहाँ संभाल कर रखा जाता है  



 

पृ� 2 2 

सामग्री 

अनुभाग 1 3 

मेरे िववरण 3 

मेरा आपातकालीन सहायता समूह 4 

मेरी िवकलाँगता सहायताएँ 5 

मेरी मह�पूण� सेवाएं 6 

मेरे बीमा (इं�ोर�स) 7 

मेरे मह�पूण� द�ावेज 8 

अनुभाग 2 9 

माई �ोट� प्रोफ़ाइल 9 

अनुभाग 3 10 

आपात ��ित म� मेरी सहायता आव�कताएँ 10 

अनुभाग 4 11 

मेरी िनकासी योजना 11 

अनुभाग 5 13 

माई गो बैग 13 

अनुभाग 6 14 

मेरे पालतू जानवर की योजना 14 

अनुभाग 7 15 

मेरे अगले कदम 15 

सुझाव: इस योजना के साथ आपके �ारा संभाल कर रखे गए िकसी भी द�ावेज़ की याद से यह जाँच कर�  
िक वे वत�मान ह�। 
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अनुभाग 1 

मेरे िववरण 

प्रथम नाम  

कुलनाम  

पता - �� ीट  

सबब�  

पो�कोड  
 

घर का फ़ोन नंबर  

मोबाइल नंबर  

ईमेल पता  
 

बोली जाने वाली मु� भाषा  

अ� भाषाएं जो म� बोलता �ँ  

पसंदीदा दुभािषया 
(नाम और नंबर) 

 

प्रयोग िकए गए संचार साधन  
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मेरा आपातकालीन सहायता समूह 
आपात ��ित म�, मुझे इनसे संपक�  करने की आव�कता है: 

 नाम फ़ोन ईमेल 
योजना की 
एक प्रित है 
(हाँ/नही)ं 

पहला संपक�      

प�रवार का सद�     

प�रवार का सद�     

कानूनी 
अिभभावक     

देखभालकता�     

िमत्र     

एनडीआईएस 
सहायक ���     

जीपी     

फॉमा�िस�     

रोज़गारदाता     

पड़ोसी     

अ� (1)     

अ� (2)     

अ� (3)     

अ� (4)     
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मेरी िवकलाँगता सहायताएँ 

एनडीआईएस नंबर  

 नाम फ़ोन 

एनडीआईएस �ानर   

एनडीआईएस �ोट� कॉिड�नेटर   

एनडीआईएस �ोट� प्रोवाइडर 
(सहायता प्रदाता) संपक�  नाम फ़ोन 

संगठन 1   

संगठन 2   

संगठन 3   

स�टरिलंक नंबर  

िडसेिब�ी पेन्शन न�र  
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मेरी मह�पूण� सेवाएं 

 क�नी अकाउंट न�र फ़ोन 

िबजली    

गैस    

पानी    

फ़ोन    

इंटरनेट    

रोड़साइड 
सहायता    

अ� (1)    

अ� (2)    

अ� (3)    

अ� (4)    
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मेरे बीमा (इं�ोर�स) 

 क�नी पॉिलसी नंबर फोन/वेबसाइट 

होम एंड कंटे�्स 
(घर और सामान)    

�ा� बीमा 
(हे� इं�ोर�स)    

कार इं�ोर�स    

जीवन बीमा 
(लाइफ इं�ोर�स)    

अ� (1)    

अ� (2)    
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मेरे मह�पूण� द�ावेज 
सुझाव: अपनी फोटो आईडी सिहत सभी मह�पूण� द�ावेज अपने साथ ले जाना न भूल�। 

 डॉ�ूम�ट (द�ावेज़) / काड� नंबर अ� िववरण 

फोटो आईडी   

लाइस�स   

पासपोट�   

जन् म-प्रमाणपत्र   

मेिडकेयर काड�   

कानूनी द�ावेज 
(जैसे आपकी वसीयत) 

  

एनडीआईएस योजना 
(�ॉन)   

�ा� और सहायता 
योजनाएं   
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अनुभाग 2 

माई �ोट� प्रोफ़ाइल 
�ा� और िवकलांगता िववरण 

सुझाव: यिद यह जानकारी पहले से ही िकसी अ� द�ावेज़ म� है, जैसे िक आपकी एनडीआईएस �ोट� 
�ॉन (सहायता योजना) या वन पेज़ प्रोफ़ाइल (One Page Profile) म�, तो जानकारी को पुनः  िलखने के 
बजाय इन द�ावेज़ो ंको एक साथ सेव कर� । 
यह िलख� िक लोगो ंको यहाँ िकस योजना का उ�ेख करना चािहए: 

यिद आपके पास इस जानकारी के साथ कोई अ� द�ावेज़ नही ंहै, तो नीचे िदए गए िववरण भर� । 

िवकलांगता और/या िचिक�ीय ��ितयाँ  

दवाईयाँ 
सुझाव: शािमल कर�  िक आप उन का सेवन िकस 

��ित के िलए करते ह�। 

 

मेिडकल एड्स (िचिक�ीय सहायक साधन)  

एलिज�याँ  

आहार संबंधी आव�कताएँ  

कोिवड टीकाकरण 
सुझाव: अपने िपछले टीकाकरण की तारीख 

शािमल कर� । 
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अनुभाग 3 

आपात ��ित म� मेरी सहायता आव�कताएँ 
आपात ��ित के दौरान, आपकी िचिक�ीय ��ित या िवकलाँगता आपके जवाब को कैसे प्रभािवत कर 
सकती है? आपको िकस अित�र� सहायता की आव�कता हो सकती है? 

संचार (बातचीत)  

गितशीलता  

���गत देखभाल  

संवेदक  

मानिसक �ा� / 
तनाव प्रबंधन 
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अनुभाग 4 

मेरी िनकासी योजना 
सुझाव: यिद आपकी जिटल ज़�रत� ह� तो एक अलग िनकासी योजना रखना एक अ�ा िवचार है। आप 
Equal Access वेबसाइट से एक टे�लेट और गाइड ले सकते ह�: 

���गत आपातकालीन िनकासी योजनाएं 
यिद आपके पास एक अलग िनकासी योजना है, तो इसे इस द�ावेज़ के साथ रख� और द�ावेज़ का नाम 
यहाँ िलख�: 

यिद आपके पास अलग से योजना नही ंहै, तो नीचे िदए गए िववरण भर� । 

मुझे कौन बताएगा िक िनकलने का समय कब है? 
 

उदाहरण के िलए: 
 एबीसी इमरज�सी रेिडयो, मेरा एनडीआईएस आवास 

प्रबंधक, मेरा पहला संपक�  ���। 

 

म� कहां जाऊँगा/जाऊँगी ? 
 

सुझाव: आप िनकल कर कहाँ जाते ह�, यह इस बात पर 
िनभ�र करता है िक आपदा िकतनी गंभीर है। उदाहरण के 

िलए, मेरे पड़ोसी का घर या एक िनकासी क� द्र। 

 

म� वहाँ कैसे जाऊँगा?  
म� िकस प�रवहन का उपयोग क�ँगा।  

 
उदाहरण के िलए: म� खुद ड� ाइव क�ँगा, मेरा कोई पड़ोसी 
मुझे िपक करेगा, म� अपने घर के सद�ो ंके साथ जाऊँगा, 

मेरा एनडीआईएस प्रदाता इसकी �व�ा करेगा। 

 

https://www.disabilityaccessconsultants.com.au/personal-emergency-evacuation-plans-peep-templates/
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�ा मुझे िनकलकर जाने के िलए सहायता की 
आव�कता होगी? 

 
उदाहरण के िलए: मेरी नज़र कमज़ोर है और िनकलकर 

जाने म� मेरी सहायता करने के िलए मुझे िकसी की 
आव�कता होगी। मुझे िचंता होती है और घबराहट होने के 
दौरे पड़ते ह� और जब म� िनकलकर जाऊँगा तो मेरे िलए यह 

ज़�री होगा िक कोई मेरे साथ रहे। 

 

�ा मुझे िनकलकर जाने के िलए �ानीय 
आपातकालीन सेवाओ ंसे सहायता की 

आव�कता होगी? 
  

उदाहरण के िलए: म� �ीलचेयर का उपयोग करता �ँ और 
मुझे बाहर ले जाने के िलए आपातकालीन सेवाओ ंकी 

आव�कता होगी। 
 

सुझाव: अपनी �ानीय आपातकालीन सेवा से समय रहते 
संपक�  कर�  तािक उ�� पता हो िक आपको इस सहायता की 

आव�कता है। 

 

इन �व�ाओ ंके िलए मेरी बैक-अप योजना  
�ा है? 
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अनुभाग 5 

माई गो बैग 
सुझाव: अपने गो बैग को तैयार करने के िलए हम ऑ�� ेिलयाई रेड क्रॉस और ए�र चेकिल� का 
उपयोग करने का सुझाव देते ह�। आप उ�� यहाँ पा सकते ह�: 

रेड क्रॉस गो-बैग चेकिल� (pdf) 
ए�र गो-बैग चेकिल� (pdf) 

म�ने गो बैग पैक िकया �आ है हाँ  नही ं  
 

माई गो बैग इस जगह पर संभाल 
कर रखा �आ है 

 

  

https://www.redcross.org.au/globalassets/cms/emergency-services/preparedness/checklist-get-packing.pdf
https://emberapp.com.au/wp-content/uploads/2023/05/EMBER-Backpack-Checklist_FINAL.pdf
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अनुभाग 6 

मेरे पालतू जानवर की योजना 
मेरे पास िन�िल�खत पालतू जानवर ह�: 

नाम जानवर का 
प्रकार 

माइक्रोिचप 
नंबर 

पशु 
िचिक�क 
के िववरण 

आव�क 
उपकरण 

आपातकाली
न सुरि�त 
�ान या 
योजना 

      

      

      

      

सुझाव: आपात ��ितयो ंके िलए अपने पालतू जानवरो ंको तैयार करने के बारे म� उपयोगी जानकारी के 
िलए (इसम� यह शािमल है िक �ा पैक करना है), एनएसड�ू सरकार की यह वेबसाइट देख�: 

पालतू जानवरो ंऔर पशुधन (लाइव�ॉक) के िलए आपातकालीन तैयारी 

या ए�र वेबसाइट पर इस इज़ी रीड (Easy Read) द�ावेज़ को देख�: 
आपात ��ित म� पालतू जानवरो ंकी ज�री चीज�  

  

https://www.nsw.gov.au/emergency/prepare/pets-and-livestock
https://emberapp.com.au/wp-content/uploads/2023/06/Pet-essentials-in-an-emergency.pdf
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अनुभाग 7 

मेरे अगले कदम 

अब आपकी योजना तैयार है। आपने िकसी आपात ��ित या आपदा के िलए तैयार रहने के िलए एक 
मह�पूण� कदम उठाया है। 

अब आपको यह सुिनि�त करने के िलए कार�वाई करने की आव�कता है िक आपने अपनी योजना म� जो 
चीज� िलखी ह�, वे होगंी। 

उदाहरण के िलए: 

�ा आपके आपातकालीन सहायता समूह के लोग आपकी योजना के बारे म� जानते ह�? 

�ा आपको गो-बैग तैयार करने की आव�कता है? 

�ा आपको िनकल जाने के बारे म� अपनी �ानीय आपातकालीन सेवा से संपक�  करने की  
आव�कता है? 

नीचे उन चीजो ंकी एक सूची बनाएँ जो आपको करने की आव�कता है। 

 

�रमांडर: एक बैक-अप योजना तैयार रख�। 

िकसी आपात ��ित म�, अगर मुझे कोई मेरी 
मदद करने के िलए नही ंिमल सकता है या म� 
प�रवहन का उपयोग नही ंकर सकता �ँ, तो 

मेरी बैक अप योजना है: 
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