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[bookmark: Text17]这封信是关于您的（儿子/女儿），他/她通过     儿童发展服务机构 (CDSA) 参加了北卡罗来纳州婴幼儿计划 (ITP)。CDSA 提供的服务包括出借家庭辅助技术 (AT) 设备，以帮助（他/她）实现个别化家庭服务计划 (IFSP) 结果。

我注意到您还没有归还之前借用的 AT 设备。您签署的借用协议规定，“本人了解，该辅助技术 (AT) 设备为借用。本人同意，当对于获得 IFSP 结果而言不再必要，或我的孩子不再参与本计划，或我的孩子退出北卡罗来纳州婴幼儿计划时，本人会归还该 AT 设备。”。我们的设备借用政策规定“设备丢失、未归还或损坏的，家庭可能需要按其估计价值进行赔偿”。

[bookmark: Text8]请将设备返还给 CDSA，以免被要求承担责任。如果您无法归还，请联系服务协调员     ，或致电 (828) 438-6502 联系 AT 设备借用计划安排上门领取。如果您认为您的孩子可能仍然需要该设备，请联系服务协调员，他将为您提供资源信息。 

如果您有任何问题，请告诉我们。
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