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Karta zgloszenia do projektu:
Rehabilitacja spoteczna w Mieszkaniu Samodzielnosci Stowarzyszenia ,,Radosc¢”

realizowanym przez Stowarzyszenie ,,Rados¢” w Debicy
przy wspotpracy z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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