USHUAIA, 8 de Marzo de 2015

PRESIDENTE DEL

CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
SR JUAN CARLOS PINO

S / D

De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. por medio de la presente al Honorable
Concejo vy a los efectos de poner en conocimiento Nota N° 1763/15 de la Municipalidad
de Ushuaia, mediante la cual me informan...que no es factible acceder a su solicitud de
Exencién en concepto del Impuesto del Automotor....”Quiero destacar que de acuerdo a la
Ordenanza Municipal N° 4327/2013, expresa en su Articulo 13 g) Los vehiculos de
personas con capacidad fisicas disminuidas, cuyos ingresos no superen por todo concepto
el doble del monto maximo establecido para la Canasta Basica Alimentaria....,
correspondiente al mes de Diciembre del afio anterior al que se solicita el beneficio....”

Por lo cual solicito al Honorable Concejo revisar dicho
pedido en razén de que los haberes deben ser tomados al mes Diciembre 2014, de
acuerdo a la Canasta Familiar, adjunto copia de los recibos. A fin de que se tome en
cuenta lo indicado en dicha ordenanza Municipal. Cabe aclarar que tomando en cuenta
que mi haber es Bajo, ya que hoy una canasta familiar asciende a un costo muy elevado.
Dicho pedido se fundamenta a lo que refiere el vehiculo que poseo CHERY-Dominio OXO
609, es de uso personal y se hace necesario para asistir a los controles medicos, de
acuerdo a las Patologias en: Traumatologia, Neurologia, Clinica Meédica, Urologia,
Neumonologo, realizarme estudios, analisis, TAC, Resonancias, con lo cual continuo a la
fecha. Acompafiado con mi esposa. Dejo constancia que tengo una hija fueguina
estudiando Universidad de Bs.As. Profesorado Educacién Fisica, cuya carrera no hay en la
Provincia, y con todo nuestro esfuerzo econdmico es ayudarla que siga estudiando y que
se reciba y brindar sus servicios en la Educacion de esta Provincia. Se adjuntan copias,
recibo de sueldo- 2 Certificados Discapacidad-Nota a la Mun. U -Nota N° 1763/15 DGR.
Mun.U.-Recibo Dic.2014.

Asimismo quiero dejar constancia que ya obtuve este
beneficio mediante Decreto Municipal N° 029/98. Acorde a mi discapacidad. Elevo el
presente pedido y tengan la amabilidad de evaluar la misma y a la espera de una
respuesta favorable, saludo a Ud. atte. \V\

JOSE FLORES
DNI 14.304.078-TEL. 432266

Focha:, QB\OWNACo

. Numerc A AD Fojas:
_ Spte. b

Jirado:_

Reclbido:




2N

]

e 178

TR

{rads

s

TemBaxs il

NE -

S5

.
A

GO

B A

T

i

.

RN

P

s

R

shE

.n ,_\. o

S
o b e

1

v

ey

¥
o

N

Rk

L W

¥

RN

T g AR

P

STt e

!

it

f i

it ]

e I

[T
LS

AR

[T SR A

ey Lt




.ML__._“._-_ S Sy

tarhor ot e Do

PG s s .

i,
A DRI

baswm

MR LB

3

PRCRW TR

i =T et aamt AW,

N

Las Eelas. Malwimes, Seoe

o et =

FLIMT AL

camiin gue

epae char |, luger

Howem o Slemgheiche dzE

Ll

pene w partiv el

Ing. JC.iL i GARRAMURO
Intcndente ‘
Municipalidad de Ushuala

- ) . v a..ub‘ViELZU
.acrc;. - .na..iay Pinanzas
fu.’. I da Ushuaia

wEnen SArgentimss




P!‘w‘mlmlum ) 5

AR PR R e ae R N RTELE, AR R EEN;

TASMEILAK ISLAS Dk ARL Ao S O
)

nengid

S'CORPORALES:

"‘“;‘

DIAGNOSTICO FICJ)NCIONAL' 1343 b6z0

3 eﬁ 0.+4 e1101.+3 35543 ¢1150.+4 €5800.+3

B5B3IBYZGRR0

(O

" “En Ié asos eh ue el tipo dé H/scapaét o} dE) requ ré,r el ;;a;e indicara 'qdeg‘a\fibféh

P : ~
se cubraial acompanante.” 5 Y A

s
o

n ;-
N2 P8-128

Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar

< I S \MiE =" &g PRSI o}
& ‘%&ﬁ; 654597 - ohfa'?r g’;i? Q?’-\ (OO\ an - Ezaiuadora T0.F. oé{} Q,O\ Junta Evaluadora(-}@ﬁz o
© Firmay sello ' © Firma y sello < Firma y seﬁo
)

]

%--- . e m————mmm mm e m_——

kg ? CAP ACIDAD CERTIFICADO UNICO 5838875330

DE DISCAPACIDAD

8NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ARG-02-0001430407

APELLIDO __ rous
JOSE LUIS

%..11@44@4?5&07{ ......

4
PROFESIONAL

" o FEGHANAGIIENTS RURI FOSS Maria ,7 vl
FEgﬁIAC/MIENTO : Q "/'J/ G ﬂsﬁnav{eA

hua@l LU PEs '73 ‘ﬁf‘&?" o .

o= M ! s rAD Junta Evsluadora-JOF




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

