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* ninigjsze zadwindezenic zpodnic z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 2% listopada 2003 1. o dwiadezeniach
rodemnyeh (De, U, 2 20006 . Ne 139, poz. 992, 2 pozn. zm.) stanowi takie podstawe uzyskania jednorazowe)
rapomogi # tvtubu urodeenia sig #vwego dziccka,
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