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Ushuaia, 01 de Octubre de 2015.-

Seiiora Secretaria

Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia
Diia. NOELIA BUTT.

S. / D.

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a Usted, a efectos de
remitirle el siguiente proyecto de ORDENANZA, para que el mismo sea incorporado y
tratado en la Sesién Ordinaria prevista para el dia 07 de Octubre de 2015, en virtud de los
siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Institucidn la solicitud del sefiora VERA
Maria del Carmen DNI N°13.370.614, para que intercedamos ante el Departamento
Ejecutivo Municipal y requerir la demarcacién de un espacio reservado entre discos para
personas con Discapacidad frente a su domicilio sito en INTEVU 6 N° 17 de nuestra ciudad,
ya que debido a su discapacidad se le hace sumamente complicado poder desplazarse con
normalidad. e

Por lo manifestado, solicito el acompafiamiento de mis pares en

la aprobacion de la siguiente Ordenanza.

“ Las Islas Malvinas, Georgiasy Sandwich del Sur , son y serdn Aigentinas’



Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
PROYECTO DE ORDENANZA

ARTICULO 1°.- AUTORIZAR por el término de dos (2) afios un espacio reservado entre
discos de siete (7) metros con la leyenda “Estacionamiento Reservado Persona con
Discapacidad”, sobre la INTEVU 6 N° 17 de nuestra ciudad, residencia de la del sefiora
VERA Maria del Carmen DNI N° 13.370.614

ARTICULO 2 .- INSTRUIR la Secretaria de Desarrollo y Gestion Urbana que a través del area
que corresponda, proceda a la implantacidn de las sefiales correspondientes.

ARTICULO 3.- EXCEPTUAR al frentista indicado en el articulo 1° de Ia presente, como
contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la via publica,
estipulado en la Ordenanza Tarifaria (Ordenanza Municipal 3501).

ARTICULO 4 .- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su
Promulgacién. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVAR.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur , son y serin Argentinas’



Ushuaia, 31 de agosto de 2015.

A los Senores del Concejo Deliberante.

S Lo D.

Por medio de la presente solicito la colocacién de los carteles de
estacionamiento entre discos, y la exencién del pago seguin la Ordenanza
Municipal vigente N° 3500, necesarios para que no estacionen en frente de la
casa de mi hermana, VERA, Maria del Carmen, D.N.1. 13.370.614, dado que la
misma sufre de discapacidad desde los seis meses de vida, segin certificado
ya enviado, (epilepsia, trastornos psiquiatricos, ademas de visidn y movilidad
reducidas), que con el correr de los afios se fueron incrementando (ella hoy
tiene 56 anos), lo cual dificulta su ingreso y salida de la casa para ir al CAAD,
(Centro de Actividades Alternativas para Discapacitados) ¢ que la ambulancia
pueda acceder para su asistencia en sucesos criticos.

Cabe mencionar que vive en INTEVU 6 CASA 17 con mi madre de 88
anos de edad, la cual sufre de problemas cardiacos, habiendo tenido episodios
que demandaron la asistencia médica de urgencia, y que en esos momentos se
vio dificultado el ingreso de la misma a causa de autos que se encontraban
frente a su casa. ( entre otros, los vehiculos del personal del colegio EPET en
los turnos mafana, tarde y noche).

Es importante aclarar que la casa se encuentra en una calle sin salida, lo
que dificulta adn mas las maniobras del servicio de emergencia, o la asistencia
por parte de la familia, la que se da en forma permanente, pudiendo testificar
de esto los vecinos que estan al tanto de la situacion de salud de mi hermana y
mi madre.

Agradeciendo desde ya la consideracién y pronta solucidon a este
problema, que ya es insostenible por la realidad que nos toca vivir, (edad
avanzada de ellas e incremento en las patologias que poseen), por ello, es la
gran preocupacion; sin mas los saludo muy atentamente.

Lbra Olos (termoma).
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Practicas X
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Validez del Certificado:

Permanente: FI (vélido por 10 afios) Temporario: D Valido hasta el 03 /OS 1 o

Requiere libre estacionamiento: S| EI NO &

Tiene necesidades de prétesis y/o elementos ortopédicos: S| E] NO El
Requiere vehiculo adaptado: Si D NO E

Este certificado no es valido para la obtencién de beneficios previsionales
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