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[bookmark: Text15]Здравствуйте, Parent/Caregiver/Guardian Name!

[bookmark: Text17]Это письмо касается вашего ребенка (Child's Name and Date of Birth), который зарегистрирован в программе штата Северная Каролина для младенцев и детей ясельного возраста через Children’s Developmental Services Agency (CDSA, Управление по вопросам развития детей) CDSA Name. Одной из услуг, предоставляемых через CDSA, является предоставление вашей семье в аренду вспомогательного оборудования (AT), чтобы помочь добиться результатов индивидуального плана обслуживания семьи (IFSP) у вашего ребенка.

Мне стало известно, что вы еще не вернули оборудование (AT Equipment Item(s)), которое было предоставлено вам в аренду. В Соглашении об аренде, которое вы подписали, говорится: «Я понимаю, что использование этого вспомогательного оборудования осуществляется в рамках АРЕНДЫ, и соглашаюсь вернуть AT, когда в нем больше не будет необходимости для достижения результатов IFSP, когда мой ребенок больше не будет зарегистрирован или выйдет из программы штата Северная Каролина для младенцев и детей ясельного возраста». Наша политика о предоставлении оборудования в аренду гласит, что «семья может нести ответственность за оценочную стоимость потерянного, невозвращенного или поврежденного устройства».

[bookmark: Text8]Мы просим вас вернуть оборудование в CDSA до 10 day date во избежание ответственности за невозвращенные вещи. Если вы не можете вернуть их, обратитесь к своему координатору обслуживания (Name of Service Coordinator) или в программу аренды AT по номеру (828) 438-6502 , чтобы организовать доставку. Если вы считаете, что вашему ребенку все еще может понадобиться оборудование, обратитесь к координатору обслуживания, который может предоставить вам информацию о ресурсах. 

Если у вас остались вопросы, свяжитесь с нами.

С уважением,
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NC DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES  •  DIVISION OF CHILD AND FAMILY WELL-BEING
EARLY INTERVENTION SECTION
LOCATION: 5605 Six Forks Road, Building 3, Raleigh, NC 27609
MAILING ADDRESS: 1916 Mail Service Center, Raleigh, NC 27699-1916
www.ncdhhs.gov  •  TEL: 919-707-5520  •  FAX: 919-870-4834
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