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ﬂprawnia weterana poszkodowanego-funkcjonariusza do korzystanh
ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.).
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