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[bookmark: Text17]Barua hii inahusiana na mtoto wako, Child's Name and Date of Birth , ambaye ameandikishwa katika Mpango wa Watoto Wachanga-Watoto Wadogo wa NC (NC Infant-Toddler Program) kupitia CDSA Name Shirika la Huduma za Ukuaji wa Watoto (Children’s Developmental Services Agency, CDSA). Moja ya huduma zinazotolewa kupitia shirika la CDSA ni kukopesha familia yako kifaa cha Teknolojia Saidizi (Assistive Technology, AT) ya kusaidia kufanikisha matokeo ya Mpango Binafsi wa Huduma ya Familia wa mtoto wako (Individualized Family Service Plan, IFSP).

Nimefahamishwa kuwa bado hujarudisha AT Equipment Item(s)uliyokopeshwa. Makubaliano ya Mkopo uliyotia saini yanasema kuwa “Ninaelewa kuwa utumiaji wa kifaa hiki cha teknolojia saidizi ni kwa MKOPO na ninakubali kurudisha kifaa cha AT wakati hakihitajiki tena kufanikisha matokeo ya IFSP, wakati mtoto wangu hashiriki tena katika mpango au mtoto wangu anapoondoka katika Mpango wa Watoto Wachanga-Watoto Wadogo wa NC”. Sera yetu kuhusu ukopeshaji wa kifaa inasema kuwa “familia inaweza kulipia thamani inayokadiriwa ya kifaa kinachopotea, kisichorudishwa au kinachoharibika”.

[bookmark: Text8]Tafadhali rudisha kifaa katika shirika la CDSA kufikia 10 day date ili usilipie kifaa ambacho hakijarudishwa. Ikiwa huwezi kukirudisha, tafadhali wasiliana na msimamizi wa huduma yako, Name of Service Coordinator, au Mpango wa Mkopo wa AT (AT Loan Program) katika (828) 438-6502 ili mpange jinsi kitakavyochukuliwa. Ikiwa unaamini kuwa huenda bado mtoto wako akahitaji kifaa hicho, tafadhali wasiliana na msimamizi wa huduma yako ambaye anaweza kukupa maelezo kuhusu huduma hiyo. 

Tafadhali tufahamishe ikiwa una maswali yoyote.

Wako mwaminifu,
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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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