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“Donar Organos es dar Vida”
“1904-2014. 110 Afios de PFesencia Ininterrumpida en la Antartida Argentina”

Nota N° 39 /2014.-
Letra: B. FPV

USHUAIA, 22 de marzo de 2014.-

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los
efectos de incorporar en el Boletin de Asuntos de Entradas correspondiente a la
proxima Sesion Ordinaria, el siguiente Proyecto de Resolucion referente a la
autorizacion de la colocacion de Carteles de Estacionamiento Exclusivo sobre la
calle en la calle Islas del Atlantico Sur N° 1874, con la leyenda “Persona con
Discapacidad”.

Sin  mas
atentamente.-.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

“Donar Organos es dar Vida”
“1904-2014. 110 Afios de Presencia Ininterrumpida en la Antdrtida Argentina”

FUNDAMENTOS

La sefiora Ana Maria Stremiz, D.N.I. N° 10.103.918, posee un 82 % de
discapacidad motora segin consta en la documentacion presentada, de donde
se deduce los inconvenientes que presenta a la hora de movilizarse cuando el
vehiculo se encuentra estacionado lejos de su domicilio, y especialmente en la

época invernal.

Por estas razones solicitamos el acompafiamiento al presente proyec

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

“Donar Organos es dar Vida”
“1904-2014. 110 Afios de Presencia Ininterrumpida en la Antdrtida Argenting”

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA

ARTICULO 1°.- AUTORIZAR un espacio reservado en la via publica de siete (7)
metros con la leyenda "Estacionamiento reservado para persona con

discapacidad”, en la calle Islas del Atlantico Sur N 1874.

ARTICULO 2°.- INSTRUIR a la Secretaria de Desarrollo y Gestidén Urbana que a
través del area que corresponda, proceda a la implantacion de las sefales

correspondientes.

ARTICULO 3°.- EXCEPTUAR al frentista indicado en el articulo 1° de la presente,
como contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la via

publica, estipulado en la Ordenanza Tarifaria (Ordenanza Municipal N° 3501).

ARTICULO 4°.- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo /su

promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicAcion y

Walter VU
Gontajal F.PV.
7-Aneais Dalibepante

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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USHUAIA, 11 Df MARZO DE 2014

e

1ic. Noelia BUT ‘ll'

s e AL
SR. PRESIDENTE,‘“E»L ,CON'CEJO‘DEUF%E’RANTE

DAMIAN DE My RCO

ME DIRJO 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 v DOMICILIQ,
SOBRE TODO EN LA EPOCA INVERNAL.

SIN OTRO MOTIVO SALUDO A UD. ATTE.

ADJUNTO COPIA DE LO EXPRESADO ANTERIORMENTE,

S

At

anh MARIA STREMIZ 7L\

DNI' 10.103.918

>~
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Provincia de Tierra gey Fuego, Antartidg ES CGMEL Instituto Provincial 44
e islas del Atlgntico Sur b
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. de Seguridad olio
Republica Argenting

LPAUSS
2013 - ANO DEL BICENTENARIO DE LA ASAMBLEA GENERAL

ANEXO] - DATOS DEL BENEF ICIO

Expediente Ne: 1640/ 2013

Nombre y Apellido: STREMIZ ANA MARIA

(82.00 %)

Documento: D.N.110103918
Tipo de Beneficio: JUBILACION POR INVALIDEZ . Ley 742
Porcentaje: OCHENTA Y DOS PORCIENTQ

Fecha de Ingreso: 01/11/2013

Escala Aplicable: HOSPITALES 2013/SEP
Categoria: CATEGORIA 19

Otros Adicionales:

FUNCION SANITARIA
MAYOR HORARIO
ZONA

FUN JER. "G HOSFPITAL

Meses:  24.00

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 IT .-

|~

A

Lor8na Silvik§ SAMCONE
Directora de taciones

Previsionales

Pres 25 -
Dpto. Detern. gg Regstaciones _ Dir. de-Prest, Previsionales

Firma y Sello

FORMULARIO:

Firma y Sello

000 4
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