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	JOSH STEIN  •  Governor
DEVDUTTA SANGVAI  •  Secretary
YVONNE COPELAND  •  Director, Division of Child and Family Well-Being
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[bookmark: Text15]प्रिय Parent/Caregiver/Guardian Name,

[bookmark: Text17]यह पत्र आपके बच्चे, Child's Name and Date of Birth , के संदर्भ में है, जो NC इंफै़ंट-टॉडलर प्रोग्राम के तहत CDSA Name बाल विकास सेवा एजेंसी (CDSA) में नामांकित है। CDSA के माध्यम से दी जाने वाली सेवाओं में से एक आपकी परिवार को सहायक तकनीकी (AT) उपकरण लोन पर देना ताकि आपके बच्चे की व्यक्तिगत पारिवारिक सेवा योजना (IFSP) के उद्देश्यों को पूरा करने में सहयोग मिल सके।

मुझे यह जानकारी मिली है कि आपने अब तक AT Equipment Item(s)लौटाया नहीं है, जो आपको लोन पर दिया गया था। आपके द्वारा हस्ताक्षरित लोन अनुबंध में स्पष्ट रूप से लिखा गया है, "मैं समझता/समझती हूं कि इस सहायक तकनीक को लोन के रूप में दिया जाता है और मैं AT को तब वापस करने के लिए सहमत हूं, जब IFSP परिणाम प्राप्त करने की ज़रूरत नहीं रह जाती है, जब मेरा बच्चा अब नामांकित नहीं होता है, या जब मेरा बच्चा NC इंफै़ंट-टॉडलर प्रोग्राम से बाहर निकल जाता है।" हमारी उपकरण लोन नीति के तहत, "यदि कोई उपकरण गुम हो जाता है, नहीं लौटाया जाता या क्षतिग्रस्त हो जाता है, तो परिवार को उसके अनुमानित मूल्य की भरपाई करनी पड़ सकती है।”

[bookmark: Text8]कृपया 10 day date तक उपकरण CDSA को वापस कर दें, ताकि आप न लौटाए गए आइटम के लिए जिम्मेदार न हों। अगर आप वापस नहीं कर सकते हैं, तो कृपया अपने सेवा समन्वयक से संपर्क करें, Name of Service Coordinator, या AT लोन प्रोग्राम से (828) 438-6502 पर संपर्क करें, ताकि पिक-अप की व्यवस्था की जा सके। अगर आपको लगता है कि आपके बच्चे को अभी भी उपकरण की ज़रूरत हो सकती है, तो कृपया अपने सेवा समन्वयक से संपर्क करें जो आपको संसाधन संबंधी जानकारी प्रदान कर सकता है। 

यदि आपके कोई प्रश्न हों, तो कृपया हमें बताएं।

भवदीय,
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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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