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FUNDACJA JIM
UL. TATRZAŃSKA 105
93-279 ŁÓDŹ

Wpisz KRS
0000127075

Przekazując 1,5% dajesz szansę!

Michał ma 14 lat . Urodził się z wadą twarzoczaszki
Kraniosynostozą - łódkogłowiem. Ma całościowe
zaburzenia rozwojowe. Rehabilitowany od 4 mies życia.
Przeszedł operację plastyki czaszki w wieku 9 miesięcy co
pozwoliło na lepszy rozwój i eliminację ciśnienia w
czaszce. Potrzebuje dodatkowej terapii SI. Stymulowania
bodźców i usprawniania zdolności grafomotorycznych.
Potrzebna jest również odpowiednia dieta i pomoc
dietetyka. Michał ma czasami napady lęku, nie lubi być
długo sam w pokoju, boi sie zatłoczonych miejsc,ludzi w
kinie, parku, boi się ciemności, potrzebuje zajęć
korekcyjno gimnastycznych, SI, z terapeutą,
psychologiem, ciągłego usprawniania w dążeniu do
samodzielności. W 2014 zdiagnozowano u Michała
zaburzenia ze spektrum autyzmu. Był operowany kilka
razy z powodu wady wzroku. Michał przyjmuje na stałe
leki na astmę i alergie, uczęszcze na terapie 4 razy w
tygodniu. Dzięki nieustannej pomocy Michał ciągle
odnotowuje progress, jeśli dalej bedzie otrzymywał
wsparcie będzie miał możliwość usamodzielnienia się w
przyszłości. Dziękuje serdecznie mama Michałka.

PRZEKAŻ DAROWIZNĘ
NR KONTA
23 1030 1508 0000 0008 1718 0035
TYTUŁ PRZELEWU
1536 MICHAŁ SZOŁTYSIK 
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