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FUNDACJA JIM
UL. TATRZAŃSKA 105
93-279 ŁÓDŹ

Wpisz KRS
0000127075

Przekazując 1,5% dajesz szansę!

Jestem samotnym cukrzykiem
insulinozależnym.Powikłania po cukrzycowe spowodowały,
że nie zdążyłem wypracować sobie renty.Mam zasiłek
(530,oo pln z MOPS).W ostatnich miesiącach choroba
zrobiła duże spustoszenia.Mam 10% widzenia tylko w
jednym oku.Mam zaburzenia pamięci świeżej.To
powoduje,że mam trudności w pomiarach poziomu cukru i
podaniu sobie insuliny.Pozyskane środki z życzliwości
Państwa umożliwią zakup pompy insulinowej i
glukomentru dla niewidomych.To poprawi jakość mojego
życia.Z ogromną atencją-dziękuję.

PRZEKAŻ DAROWIZNĘ
NR KONTA
23 1030 1508 0000 0008 1718 0035
TYTUŁ PRZELEWU
529 KRZYSZTOF ŚWITEK 


