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Уважаемый (ая)      ,

Это письмо относится к вашему (сыну/дочери), который зачислен в Программу штата Северная Каролина для младенцев и детей ясельного возраста (ITP) через Агентство услуг по развитию детей (CDSA). Одной из услуг, предоставляемых через Агентство, является предоставление в аренду вашей семье оборудования вспомогательных технологий (AT), чтобы помочь с результатами (его/ее) Индивидуального плана семейного обслуживания (IFSP).

 Мне стало известно, что вы еще не вернули оборудование AT, которое было вам предоставлено в аренду. В подписанном вами соглашении об аренде указано: «я понимаю, что использование данной вспомогательной технологии осуществляется на основе аренды, и я согласен вернуть оборудование AT, когда в нем больше не будет необходимости для достижения результата IFSP, а именно, когда мой ребенок больше не зарегистрирован или выходит из Программы для младенцев и детей ясельного возраста». Наша политика предоставления оборудования во временное пользование гласит, что «семья может нести ответственность за расчетную стоимость утерянного, невозвращенного или поврежденного устройства».

Пожалуйста, верните оборудование в CDSA, чтобы не нести ответственность за невозвращенный товар. Если вы не можете осуществить возврат, обратитесь к своему координатору обслуживания,      , или в программу по аренде оборудования AT по телефону (828) 438-6502, чтобы договориться о возврате. Если вы считаете, что вашему ребенку все еще может понадобиться оборудование, обратитесь к своему координатору обслуживания, который может предоставить вам информацию о необходимых устройтвах.

Пожалуйста, дайте нам знать, если у вас есть какие-либо вопросы.

С уважением,
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	Katie Sigmon, AT Loaning Program
	     , при контакте,      
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