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USHUAIA, 11 DE MARZO DE 2014

Lic. Noglia BUTT

pasi Aren Leglolaive WA,
SR. PRESIDENTE PEL CONCEIO DELIEERANTE

DAMIAN DE MARCO

ME DIRIJO A UD. A FIN DE SOLICITAR SU
AUTORIZACION DE LIBRE ESTACIONAMIENTO EN MI DOMICILIO CITO EN LA CALLE ISLAS DEL

ATLANTICO SUR 1874-DEPTO “B”, PARA M| AUTOMOVIL PARTICULAR » FORD FIESTA ENEERGY,
DOMINIO 10K 583,

FUNDAMENTO DICHO PEDIDO POR CONTAR
CON UNA JUBILACION POR INVALIDEZ (LEY 742) OTORGADA POR EL IPAUSS, CON FECHA

01/11/2013, EXPTE 1640/13. POR TAL MOTIVO ME RESULTA RIESGOZO MOVILIZARME HASTA EL

VEHICULO CUANDO ESTE SE ENCUENTRA ESTACIONADO LEJOS DE LA PUERTA DE mI bomiciuo,
SOBRE TODO EN LA EPOCA INVERNAL.

SIN OTRO MOTIVO SALUDO A UD. ATTE.
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ADJUNTO COPIA DE LO EXPRESADO ANTERIORMENTE,
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Provincia de Tierrq del Fuego, Antirtida ES CGML Instituto Provincial dutSeguics
e islas del Atlantico Sy oy - de Seguridad

Republica Argentinag IPAUSS
2013 - ANO DEL BICENTENARIO DE L4 ASAMBLEA GENERAL

ANEXOI - DATOS DEL BENEFICIO

( Expediente Ne: 1640/ 2013 Nombre y Apellido: STREMIZ ANA MARIA
Documento: D.N.110103918 ' |

Tipo de Beneficio: JUBILACION POR INVALIDEZ, - Ley 742

Porcentaje: OCHENTA Y DOS PORCIENTO (82.00 %)

Fecha de Ingreso: 01/11/2013 J
N

Escala Aplicabie: HOSPITALES 2013/SEP
Categoria: CATEGORIA 10 Meses:  24.00

Otros Adicionales:
FUNCION SANITARIA
MAYOR HORARIO
ZONA
FUN JER."G" HOSPITAL

Observaciones: .
Mejor periodo considerado: :24 meses consecutivos desde 05/06/09 hasta 04/06/11 .-

Desde el Alta corresponde el Haber Pleno que figura en Anexo II .-
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