
ཁེྱེད་ཀིྱི་བཟའ་ཟླའམ་ནང་མིས:
	 ཁེྱེད་དང་ཁེྱེད་ཀིྱི་ཕྲུ་གུར་འཇིིགས་སྣང་བསྐུལ་གིྱི་འདུག་གམ།
	 ཁེྱེད་དང་ཁེྱེད་ཀིྱི་ཕྲུ་གུར་རྡུང་རེྡེག་གཏོངོ་བའམ་གནོདོ་འཚེེ་བེྱེད་ཀིྱི་འདུག་གམ།
	 ཁེྱེད་རང་འདདོ་པ་མེད་ནོའང་འཁིྲིག་སྤྱོདོ་བེྱེད་འདདོ་བེྱེད་ཀིྱི་འདུག་གམ།
	 	སྐད་ཆེེནོ་པསོ་གཤེེ་གཤེེ་གཏོངོ་བ་དང་།	ཅ་ལག་གཡུག་པའམ་གཅགོ་གི་འདུག་གམ།
	 	ཁེྱེད་ལ་དམའ་འབེབས་སམ།	ཡང་ནོ་ཁེྱེད་རང་ཡདོ་མེད་ལ་ཁྱེད་པར་གང་ཡང་མེད་པའི་ཚེརོ་

སྣང་སེྐྱེ་འཇུག་གི་འདུག་གམ།
	 ཁེྱེད་ལ་སེྒེར་དངུལ་ཡདོ་པར་བཀག་འགགོ་བེྱེད་ཀིྱི་འདུག་གམ།
	 	ཁེྱེད་རང་ས་གནོས་གཞནོ་ལ་འགྲོ་ོབ་དང་མི་གཞནོ་ཐུག་རྒྱུར་བཀག་འགགོ་བེྱེད་ཀིྱི་འདུག་གམ།

གོངོ་གོསལ་དནོ་གོནད་གོང་རུང་གོཅིིགོ་ལ་“འདུགོ་”ཅེིས་ལན་བཏབ་ཚེེ། ཁེྱེད་རང་ཁིྱེམ་ཚེང་དང་ནང་མིའི་རྩུབ་སྤྱོདོ་ཀིྱི་ནང་འཚེ་ོབ་སེྐྱེལ་གིྱི་ཡོདོ་སིྲིད་པ་མཚེནོ། 
ཁེྱེད་ལ་ཐོབོ་ཐོང་ཡོདོ།	ཁིྱེམ་ཚེང་དང་ནོང་མིའི་རྩུབ་སྤྱོདོ་ནིོ་ཁིྲིམས་འགལ་རེད།	ཁིྲིམས་ལུགས་ཀིྱིས་ཡུལ་སྤོསོ་ཡངོ་མི་གསར་པ་དང་།	འཕྲལ་སེལ་གིྱི་ཐོངོས་མཆེནོ་འཛིིནོ་
མཁནོ་ཚུད་པའི་མི་ཚེང་མར་སྲུང་སྐྱེབོས་བེྱེད་ཀིྱི་ཡདོ།
རགོོས་སྐྱེརོ་བེྱེད་མཁན་ཡོདོ།	སྨནོ་པའམ་འཕྲདོ་བསེྟེནོ་ལས་བེྱེད་པར་སྐད་ཆེ་ཤེདོ།	ཁེྱེད་རང་མུ་མཐུད་དེ་ཟླ་བ་ོདང་མཉམ་སྡོདོ་དམ་ཁ་བྲལ་གིྱི་ཐོག་གཅདོ་ག་རེ་བྱེས་རུང་།	 
ང་ཚེསོ་ཁེྱེད་ལ་རགོས་སྐྱེརོ་བེྱེད།
རང་སྐད་ཀིྱི་ཐོགོོ་ནས་རགོོས་སྐྱེརོ་ཐོབོ་ཆེེད། རིན་མེད་ཆེེད་ལས་སྐད་སྒྱུར་བ་དགོསོ་ཞེེས་ང་ཚེརོ་གོསུང་གོནང་རགོོས།

ཆུ་ཚེདོ་	༢༤	རིང་རགོས་རམ་གཞནོ་གནོང་མཁནོ་གིྱི་རགོས་སྐྱེརོ་སྐུད་ལམ་གཞནོ་དག་ཡདོ་པ་གཤེམ་གསལ།:
1800RESPECT	(1800	གུས་བརིྩི་)	 1800	737	732 
NSW	Domestic	Violence	Helpline	(ནིོའུ་སའོ་ོརྡེ་ཝེེལ་མངའ་སེྡོའི་ཁིྱེམ་ཚེང་རྩུབ་སྤྱོདོ་རགོས་རམ་སྐུད་ལམ།)	 1800	65	64	63 
Lifeline	Australia	(ཨོ་ོགིླིང་གི་སྲོགོ་ཐོག)	 13	11	14
རང་སྐད་བརྒྱུད་རགོས་རམ་ཐོབོ་ཆེེད།	ཡིག་སྒྱུར་དང་སྐད་སྒྱུར་ཞབས་ཞུ་ཁང་(TIS)	གི་ཨོང་གྲོངས་	131	450	 
ལ་ཁ་པར་བཏོང་སེྟེ།	རགོས་སྐྱེརོ་སྐུད་ལམ་གང་དགསོ་ཀིྱི་མིང་གསུངས།
ཛ་དྲགོ་གོམ། སྲིགོོ་ལ་ཉེེན་ཁ་ཡོདོ་པའི་སྐབས་སུ། 000 ལ་ཁ་པར་ཐོངོས།

ས་གོནས་ཀིྱི་འབེྲེལ་གོཏུགོས། (Local contact)
ཞེབས་ཞུ་ལས་ཁུངས (Service):  
ཁ་པར་ཨང་གྲངས: (Phone):  
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ཨ་ོགིླིང་དུ་ཁིྱེམ་ཚེང་དང་ནང་མིའི་རྩུབ་སྤྱོདོ་
འགྲ་ོས་མེད།

There is no place for domestic and family violence in Australia  Tibetan / བདོ་སྐད།
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