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Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.

Kwota dofinansowania: 684 501,60 zt




Data i podpis asystenta

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.
Kwota dofinansowania: 684 501,60 zt



