"Z ASYSTENTEM LATWIEJ" — wsparcie os6b w spektrum
autyzmu i ich rodzin w formie ustug asystencji osobistej
Umowa nr RWB-W/299/WRS/51/U-W.Biez/2024 z 02-01-2024 r.

Dofinansowano ze $rodkéw Miasta Gdanska

FORMA WSPARCIA: Swiadczenie ustug spolecznych w formie asystencji osobistej dla 0s6b
niepetnosprawnych w spektrum autyzmu- mieszkancow Miasta Gdanska
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