
Przekaż 1% podatku na rzecz Palmiry chorej na stwardnienie rozsiane 

 

Szanowni Państwo! 

 

 Zwracam się z gorącą prośbą o dar serca: w wieku 18 lat zdiagnozowano u mnie 

straszną i nieuleczalną chorobę, jaką jest stwardnienie rozsiane. Przez wiele lat, dzięki pomocy 

lekarzy, rodziny i znajomych udaje mi się z nią walczyć. Staram się żyć normalnie, dając  

z siebie wszystko najbliższym i otoczeniu. Mam dwóch wspaniałych synów w wieku 9 i 11 lat 

oraz męża, który wspiera mnie w ciężkich chwilach. Niestety postępująca choroba, której 

skutkiem jest paraliż lewej strony ciała (w obecnej chwili uniemożliwiający chodzenie), nie 

pozwala mi na sprawowanie pełnej opieki nad moimi dziećmi.  

 Istnieje jednak lek, który może znacznie zatrzymać postęp mojej choroby i pozwoliłby 

mi na wychowywanie moich dzieci, ale jest to terapia eksperymentalna i nierefundowana. Jej 

koszty znacznie przekraczają możliwości finansowe mojej rodziny.  

 Będąc pod opieką Dolnośląskiej Fundacji Rozwoju Ochrony Zdrowia uzyskałam 

dostęp do leku TYSABRI, z którym wszyscy wiążemy duże nadzieje. Jednakże nie mam 

możliwości uzyskania funduszy na poddanie się tej terapii. W związku z tym proszę o pomoc 

wszystkich ludzi dobrej woli. Liczy się każda ofiarowana złotówka, gdyż terapia musi trwać co 

najmniej 12 miesięcy, a jej koszty są ogromne. 

 

Z wyrazami wdzięczności,  

w imieniu moim i moich synów 

(-) Palmira Szafraniec 
 

 

Aby przekazać 1% podatku, w zeznaniu podatkowym (PIT 37) podaj następujące dane: 
Blok H 

• Pole 124 - Jako organizację Pożytku Publicznego wpisz: DOLNOŚLĄSKĄ FUNDACJĘ ROZWOJU 
OCHRONY ZDROWIA 

• Pole 125 - Numer KRS: 0000050135 

• Pole 126 - Wysokość kwoty jaką przekaże Urząd Skarbowy w twoim imieniu (nie więcej niż 1% 

podatku należnego, po zaokrągleniu do pełnych dziesiątek groszy w dół): jeżeli pobrana 

zaliczka w roku 2009 wyniosła np.: 2957 zł, to 1% wynosi 29,57 zł i po zaokrągleniu w dół 

możesz przekazać 29,50 zł 

Blok I 

• Pole 128 – Cel szczegółowy: Palmira Szafraniec 

• Pole 129 – Zaznacz, jeżeli chcesz aby fundacja znała Twoje dane osobowe (jeśli nie zaznaczysz 

pola pozostaniesz darczyńcą anonimowym ☺ ) 


