
Zaakceptowane wnioski o dofinansowanie programów polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostkę samorządu terytorialnego na rok 2024 
(dodatkowy termin) 
 

1 
 

Lp. Nazwa Wnioskodawcy Adres - Miasto Adres- Ulica Nazwa programu Wartość dofinansowania Słownie 

1 

 

Miasto Zabrze 

 

41-800 Zabrze 
 Powstańców Śląskich  

5-7 

 

Program kompleksowej terapii  

i rehabilitacji osób w wieku 0-25 lat 

 z terenu Miasta Zabrze w 2024 roku 

 

 

302.400,00 zł 

 

(słownie: trzysta dwa tysiące 

czterysta zł) 

 

 


