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FUNDACJA JIM
UL. TATRZAŃSKA 105
93-279 ŁÓDŹ

Wpisz KRS
0000127075

Przekazując 1,5% dajesz szansę!

Witajcie mam na imię Lenka! W wieku 3 lat
zdiagnozowano u mnie autyzm. To skomplikowane
zaburzenie w, którym nic nie jest proste. Trudności w
porozumiewaniu się z otoczeniem, problemy w
funkcjonowaniu, ograniczające uczestnictwo w życiu
społeczny to codzienne zmagania. Poczyniłam już duże
postępy, lecz przede mną jeszcze ciężka i długa droga.
Aby uniknąć społecznej izolacji, potrzebuję: stałej terapii,
suplementacji, leczenia farmakologicznego (z powodu
trudnych zachowań), wizyt u specjalistów, wszelkich
pomocy dydaktycznych, edukacyjnych i sensorycznych
oraz szkoleń dla rodziców, aby rozumieć i radzić sobie z
autyzmem.

PRZEKAŻ DAROWIZNĘ
NR KONTA
23 1030 1508 0000 0008 1718 0035
TYTUŁ PRZELEWU
1601 LENA WRZEŚNIAK 


