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CONCEJA DELISERANTE USHLIA1A
ME DE ENTRADA LEGISLATIVA

UNTOS INGRESADOS

"Donar Órganos es dar Vida"
"1904-2014. 110 Años de P esencia Ininterrumpida en la Antártida Argentina"

Concejo Deliberante
de (a Ciudad de 'llshuaia

Nota N° 39 /2014.-
Letra: B. FPV

USHUAIA, 22 de marzo de 2014.-

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia

Dn. Damián DE MARCO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los

efectos de incorporar en el Boletín de Asuntos de Entradas correspondiente a la

próxima Sesión Ordinaria, el siguiente Proyecto de Resolución referente a la

autorización de la colocación de Carteles de Estacionamiento Exclusivo sobre la

calle en la calle Islas del Atlántico Sur N° 1874, con la leyenda "Persona con

Discapacidad".

Sin más que agreg

atentamente.-.
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Conceja Deliberante
de Ciudad de Ushuaia

"Donar Órganos es dar Vida"
"1904-2014. 110 Años de Presencia Ininterrumpida en la Antártida Argentina"

FUNDAMENTOS

La señora Ana María Stremiz, D.N.I. N° 10.103.918, posee un 82 % de

discapacidad motora según consta en la documentación presentada, de donde

se deduce los inconvenientes que presenta a la hora de movilizarse cuando el

vehículo se encuentra estacionado lejos de su domicilio, y especialmente en la

época invernal.

Por estas razones solicitamos el acompañamiento al presente proy
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Concejo Deliberante
de Ciudad de rtishuaia

"Donar Órganos es dar Vida"
"1904-2014. 110 Años de Presencia Ininterrumpida en la Antártida Argentina"

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA

ARTÍCULO 1°.- AUTORIZAR un espacio reservado en la vía pública de siete (7)

metros con la leyenda "Estacionamiento reservado para persona con

discapacidad", en la calle Islas del Atlántico Sur N° 1874.

ARTÍCULO 2 0 .- INSTRUIR a la Secretaría de Desarrollo y Gestión Urbana que a

través del área que corresponda, proceda a la implantación de las señales

correspondientes.

ARTÍCULO 3°.- EXCEPTUÁR al frentista indicado en el artículo 1° de la presente,

como contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la vía

pública, estipulado en la Ordenanza Tarifaría (Ordenanza Municipal N° 3501).

ARTÍCULO 4°.- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo

promulgación. Dar al Boletín Oficial Municipal para su public

Walter
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USHUAIA, 11 DE MARZO DE 2014

DNI 10.103.918

ANÁ MARIA STREM/Z

162 - 1/4

Noeria B1511-

SR. PRESIDENTE aELON CEJO'DELI ‘ERANTE

DÁMIAN DE M RCO

ME DIRIJO A UD. A FIN DE SOLICITAR SUAUTO RIZACION DE LIBRE ESTACI ONAMIENTO EN MI DO MICILIO CITO EN LA CALLE ISLAS DELATLANTICO SUR 1874-DEPTO "B", PARA MI AUTOMOVIL PARTICULAR , FORD FIESTA ENEERGY,DOMINIO 101( 583.

FUNDAMENTO DICHO PEDIDO POR CONTARCON UNA JU BILACION POR IN VAL/DEZ (LEY 742) OTORGADA POR EL IPAUSS, CON FECHA01
/11/2013, EXPTE 1640/13. POR TAL MOTIVO ME RESULTA RIESGOZO 

MO VILIZARME HASTA ELVEHICULO CUANDO ESTE SE ENCUENTRA ES
TACIONADO LEJOS DE LA PUERTA DE MI DOMICILIO,SOBRE TODO EN LA EPOCA INVERNAL.

SIN OTRO MOTIVO SALUDO A UD. ATTE.

ADJUNTO COPIA DE LO EXPRESADO ANTERIORMENTE.
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Jefa Dpto. Determinación

ES CORMITIEL
Pr

ovincia de Tierra del Fuego, Antártida
e islas del Atlántico Sur

República Argentina

1111
Instituto Provincial Au

de Seguridad

LP.A.U.SS.
2013 - AÑO DEL B10EN

TENARIO DE LA ASAMBLEA GENERAL

ANEXO I DATOS DEL BENEFICIO

Expediente N°: 1640/ 2013	 Nombre y Apellido: STREMIZ ANA MARIADocumento: D.N.I10103918
Tipo de Beneficio: JUBILACION POR INVALIDEZ	 Ley	 742Porcentaje:	 OCHENTA Y DOS PORCIENTO
Fecha de Ingreso: 01/11/2013 ( 82.00 %)

F HA:

1 3 FNF 7r1/4

LO	 Silv	 ONE
Directora de	 taciones

Previsionales

de Preat. Prevísionales
Firma íSello

. LEG ZAMON
trador evisiona I

dmirj revjsjonai
Firma y Sello

Escala Aplicable: HOSPITALES 2013/SEPCategoría: CATEGORIA 10
Otros Adicionales:

FUNCION SANITAR1A
MAYOR HORARIO
ZONA

FUN JER. '"G" HOSPITAL

Observaciones:

Mejor período considerado:24 meses 
consecutivos desde 05/06/09 hasta 04/06/11 .-Desde el Alta corresponde 

eillaber Pleno que figura en Anexo II.-

Meses: 24.00

MuiR
J1;i Upto.

Opto, Detertrr,pgstadones
Firma y Sello

FORMULARIO: 

0004
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