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Projekt pn. ,,Placowka Wsparcia Dziennego dla dzieci i miodziezy w gminie Zabno™ jest dofinansowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewo6dztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 9. Region Spdjny Spolecznie, Dziatanie 9.2 Uslugi spoleczne
i zdrowotne, Poddzialanie 9.2.1 Uslugi Spoleczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. Wsparcie dla tworzenia i/lub dzialalnoscei placowek
wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy, z Europejskiego Funduszu Spolecznego.



