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माननीय महोदय      ,

यह पत्र बाल विकास सेवा एजेंसी (CDSA) के माध्यम से एनसी उत्तरी कैरोलिना शिशु-बच्चा कार्यक्रम (ITP) में नामांकित आपके (आपके बेटे/बेटी) से संबंधित है। CDSA में हम जो सेवाएं प्रदान करते हैं, उनमें से एक है आपकी व्यक्तिगत परिवार सेवा योजना (IFSP) के परिणामों में मदद करने के लिए आपके परिवार सहायक प्रौद्योगिकी (AT) उपकरण को उधार देना।

मेरे संज्ञान में आया है कि आपने AT उपकरण जो आपको उधार दिया था, अभी तक वापस नहीं किया है।
मैंने जिस ऋण समझौते पर हस्ताक्षर किए हैं, उसमें कहा गया है, "मैं समझता हूं कि इस सहायक तकनीक का उपयोग ऋण के माध्यम से किया जाता है,जब व्यक्तिगत परिवार सेवा योजना (IFSP) परिणाम प्राप्त करने की कोई आवश्यकता नहीं है, जब मेरा बच्चा अब नामांकित नहीं है, या जब मेरा बच्चा एनसी शिशु-बच्चा कार्यक्रम से बाहर है, तो मैं AT को बहाल करने के लिए सहमत हूं।
 हमारी उपकरण उधार नीति में कहा गया है कि "परिवार खोए हुए, न लौटाए गए या क्षतिग्रस्त डिवाइस के मूल्यांकित मूल्य के लिए उत्तरदायी हो सकता है"।

कृपया CDSA को उपकरण वापस कर दें ताकि वापस न किए गए आइटम के लिए आप जिम्मेदार नहीं होंगे। यदि आप वापसी करने में असमर्थ हैं, तो लेने की व्यवस्था करने के लिए कृपया अपने सेवा समन्वयक,      या AT ऋण कार्यक्रम से (828) 438-6502 पर संपर्क करें। यदि आपको लगता है कि आपके बच्चे को अभी भी उपकरण की आवश्यकता हो सकती है, तो कृपया अपने सेवा समन्वयक से संपर्क करें जो आपको संसाधन की जानकारी प्रदान कर सकता है।

यदि आपके कोई सवालहों तो कृपया हमें पूछोएं।
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