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FUNDACJA JIM
UL. TATRZAŃSKA 105
93-279 ŁÓDŹ

Wpisz KRS
0000127075

Przekazując 1,5% dajesz szansę!

U Kamila w wieku 3 lat stwierdzony został AUTYZM,
obecnie ma 5 lat i niestety nadal nie mówi. Od tego czasu
z pomocą terapeutów i psychologów oraz przedszkola
uczestniczy w wielu terapiach. Niestety nie wszystkie są
refundowane przez NFZ i są dość kosztowne. Kamilowi
pomaga też bardzo uczestnictwo w turnusach
terapeutycznych dedykowanych dla dzieci z opóźnieniem
mowy i autyzmem. Dlatego my rodzice zwracamy się z
prośbą o częściowe wsparcie aby ułatwić funkcjonowanie
naszemu synkowi.

PRZEKAŻ DAROWIZNĘ
NR KONTA
23 1030 1508 0000 0008 1718 0035
TYTUŁ PRZELEWU
4901 KAMIL SAKOWICZ 


