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Ushuaia 17 /12/13

Presinente.

Cowsefo belibenle

| Me dirijo a ud. comrel fin
de solicitar por su intermedio interseda,ante
quien corresponda .La razon por lo cual me
tomo el atrevimiento de solicitarle a ud una
vivienda en caracter de urgente ya que en
menos de un mes se le dard de alta a mi nieto
fernandez braian, que en su momento fuera
‘evacuado en forma de urgencia hacia buenos
aires hospital italiano ,mi nieto nacié con
problemas respiratorios ,neurisma, hipotonia
grave generalizada este ultimo es un problema a
los musculos no tiene fuerzas ni movimiento
por lo que esta con una traqueotomia Yy una
gastrostomia es un boton gastrico que se
encuentra en el estomago por donde se lo
alimenta. Ambos padres se encuentran con el
en Buenos Aires. A mi nieto le indican
interaccion domiciliaria mi pedido es porque
ellos comparten una habitacion 3x3 donde
duermen papas mi nieto de 7 afios y ahora con
la llegada de Braian en estas condiciones le es




1645 - 2/9

imposible que comparta esta habitacién por
razones de salubridad y espacio por lo que se
debera prepara la habitacion con aparatos y el
acompafiamiento de una enfermera permanente
no seria adecuado para su salud compartir la
misma. A la espera de una respuesta favorable
saludo a ud muy atte.
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EVALUACION de la DEMANDA HABITACIONAL idad| & |-Estado civil 23 8 2 Ocupacion Ingresos
° @ [y S @ ‘ :
Ordenanza Municipal N° 3131 - < & 2 a :
24 | M |soltero/a 24/ NO | 0.00 |DESOCUPADO o 0,00
22 F |solterd/a 22 NO | 0.00 POLICIA' L .| .6000,00
q_ 5 M |soltero/a 5/ NO | 0.00 [JARDIN : : 0,00
] _ . _ 7 - , .
: Provinci'a de Tierra del Fuego, ? A/ é g
" Antirtida e Islas del Atldntico Sur =~ | - o _ /
RgpﬁblicaArgentina FICHA N ®s0 o3 ees sveibed o o/oo-
MUNICIPALIDAD DE USHUAIA \, /
|4~ Registro de Bienes Inmuebles
Es/Fue propietario de bienes Domicilio
Fechal 19512004
Ident. Catastral 0 0
Es/Fue adjudicatario de bienes  Domiciiio
Ident. Catastral 0 0

Tipo de vivienda Sin Definir Convivencia con familiares o amigos en casa NO , Vivienda ubicada en espacio publico NO Sobre trineos NO
Servicios instalados , ‘Convivencia con familiares o amigos en depto. Sl Vivienda ubicada en predio privado Sl Sobre platea S
Electricidad Sl Gas porred Sl Local/Espacio no construido con fines habitaoionaies NO Cantidad de ambiente de la residencia actual 3 Sobre zogquetes NO
Agua Sl Cloaca St : :
Otros ‘ Asentamiento irregular NO
Domicilio real SIN DEFINIR ‘ ' Legajo IPV ) Fecha inscripcién
Barrio SIN DEFINIR o , Expediente Mun Fecha inscripcion
" Los datos consignados tienen cardcter de declaracion jurada.  JApellido y Nombre:FERNANDEZ ERIC MATIAS Agente municipal
_ _ * §Constituyc domicilio especial en: 300 VIVIENDAS - TIRA 26 A. , _ s fin A
: ' {Ushuaia) ~ Teléfono: 4385138 _, Cel 15554520 ~ N
N v ” ; . Direcains O i o
Ficha Numero| 19469 01 septiembre 2011 // |
: . , Firma Firma . ‘

'PROGRAMA DE EVALUACION DE LA DEMANDA HABITACIONAL
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