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Grupy poradniane: 1. Grupa opieki czynnej 2. Grupa opieki biernej

2) Grupy inwalidztwa

(wg orzeczenia KIZ): 0 - bez inwalidztwa, 1 -1grupa, 2 -1l grupa, 3 -1l grupa, 4 -inwalidziwo - grupa nie ustalona, 9 - brak danych



