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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Zwracam sie do Panstwa z ogromng prosba o finansowe
wsparcie dla mojej corki. Jestem mamag dwdch
dziewczynek Ani 13 lat, Milenki 4 latka. Sama wychowuje
cérki, nie pracuje, zajmuje sie rehabilitacjg mtodszej
corki.W wieku 2 lat Milenka przeszta regrest po
szczepionkowy. Jego skutkiem ubocznym u Milenki byt
autyzm.Milenka uczeszcza na rehabilitacje, do
przedszkola integracyjnego,lekarzy specjalistéw.Jest
réwniez na diecie bezmlecznej, bezglutenowej,
bezcurowej. Zazywa rowniez suplementy diety oraz leki (
na ktére mnie nie stac¢ ). Dzieki Panstwa pomocy Milenka
mogtaby uczeszcza¢ na dodatkowg ( nie refundowang
przez NFZ rehabilitacje ): - behawioralng, - masaz
czaszkowo - krzyzowy, - hipoterapie, - basen z terapeuta,
- tomatisa. Rehabilitacja, dieta, zdecydujg o dalszej
przysztosci i "NORMALNYM", funkcjonowaniu Milenki w
samodzielnym zyciu. Z gory dziekujemy za przekazanie
1%, oraz darowizny.
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CEL SZCZEGOLOWY: PRZEKAZ DAROWIZNE
' 417 MILENA TOCZEK NR KONTA
231030 1508 0000 0008 1718 0035
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