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[bookmark: Text17]Chúng tôi viết thư này liên quan đến con của quý vị, Child's Name and Date of Birth, hiện đang tham gia Chương trình Trẻ sơ sinh - Trẻ mới biết đi của NC thông qua CDSA Name Cơ quan Dịch vụ Phát triển Trẻ em (CDSA). Một trong những hỗ trợ mà CDSA cung cấp là cho gia đình mượn thiết bị Công nghệ Hỗ trợ (AT) nhằm giúp trẻ đạt được các mục tiêu trong Kế hoạch Dịch vụ Gia đình Cá nhân hóa (IFSP).

Tuy nhiên, tôi nhận thấy rằng quý vị vẫn chưa trả lại AT Equipment Item(s) đã được cho mượn. Thỏa thuận cho mượn mà quý vị đã ký nêu rõ “Tôi hiểu rằng việc sử dụng thiết bị công nghệ hỗ trợ này chỉ mang tính chất MƯỢN và tôi sẽ trả lại thiết bị công nghệ hỗ trợ khi không còn cần thiết cho các mục tiêu IFSP, khi con tôi không còn tham gia chương trình hoặc khi con tôi rời khỏi Chương trình Trẻ sơ sinh - Trẻ mới biết đi của NC”. Chính sách cho mượn thiết bị của chúng tôi nêu rõ rằng “gia đình có thể phải chịu trách nhiệm về giá trị ước tính của thiết bị nếu thiết bị bị mất, không được trả lại hoặc bị làm hỏng”.

[bookmark: Text8]Vui lòng trả lại thiết bị cho CDSA trước ngày 10 day date để tránh trách nhiệm đối với thiết bị chưa được hoàn trả. Nếu quý vị gặp khó khăn trong việc trả lại, vui lòng liên hệ với điều phối viên dịch vụ, Name of Service Coordinator, hoặc Chương trình Cho mượn Thiết bị Công nghệ Hỗ trợ theo số(828) 438-6502  để sắp xếp nhận lại thiết bị. Nếu quý vị cho rằng con mình vẫn cần sử dụng thiết bị này, vui lòng liên hệ với điều phối viên dịch vụ để được cung cấp thông tin về các nguồn hỗ trợ. 

Vui lòng cho chúng tôi biết nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào.

Trân trọng,
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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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