USH UAIA/&MARZO DEL 2017

SR. PRESIDENTE DEL CONCEJO
CONCEJO DELIBERANTEDE LA CIUDAD USHUAIA.
CONCEJAL: JUAN CARLOS PINO

S [t D

De mi mayor consideracién, tengo el agrado de dirigirme a
Ustedes. Con el motivo y a los efectos de solic.tar una entrevista o audiencia con el Sr.
PRESIDENTE del Concejo Deliberante, para una fuente laboral y dialogar referente a mi
situacién econdmica y problema de mi salud que vstoy padeciendo en esta bella ciudad.

El motivo es que me ¢ncuentro en una situacién riesgosa con
mi DISCAPACIDAD, por mi enfermedad y al no t: : er trabajo, necesitaria estar ocupado en
un puesto laboral por la ORDENANZA DEL 15/02/2017, que se APROBO POR TODOS LAS
MAYORIAS DE LOS CONCEJALES POR MI DISCAPACIDAD.

Estoy amparado y pro:egido por la LEY N2 48, necesito como
vecino y por la LEY N2 48 de mi DISCAPACIDAL que considere mi peticién para que el
estado me resguarde mi salud con una fuente {aboral con la posibilidad de estar en la
MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE USHUAIA u en el CONCEJO DELIBERANTE como
ADMINISTRATIVO o de LIMPIEZA segun mi curriculum y respetar las ORDENANZA DE
TODOS LOS CONCEJALES.

Sin mas y a la espera - una respuesta favorable le saludo muy
atte a todos.
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Para constatar la veracidad de este certificado Immmmmmm"mlllmmlmlmmum"m

3962962872

consulte la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar
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REPUBLICA ARGENTINA
MINISTERIO DE SALUD

Del Reconocimiento Médico efectuado por este Servicio a:

Se han obtenido las siguientes conclusiones:
1 Indicar enfermedad causal de la disminucion de la capacidad laborativa:
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11. Tipo y grado de secuelas clinicas de Ja migma: - )
................ sihdro—€.. Kbl 0 o v fone S ph conl
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Resumen de historia clinica
Examenes de laboratorio actualizado 0
Tratamiento indicado 0O

it Otras enfermedades:

IV. ;Hay incapacidad para el desempefio de sus tareas laborales habituales? ~ Sill NoX
V. En caso de menores, ¢hay incapacidad para el autodesenvolvimiento acorde a la edad? Si0J No X
vI.  Laincapacidad es:

Total O Permanente X Porcentaje estimado:.%{.;?..%
Parcial & Temporaria O (de incapacidad laboral)
VIL.  Laincapacidad es de orden predominantemente: .
' Fisico % Mental 0 Fisico y mental O
VIII. En caso de ser una incapacidad de orden fisico, ;a qué tipo corresponde?
Motor L} Visual O
Visceral & Auditivo O

IX.  Si la discapacidad es mental y el solicitante tiene 21 afios © mas, deber4 indicar si considera
necesario gestionar la curatela (designacioén de un representante legal en caso de solicitantes alienados
mentales mayores de edad).

st D NO X
X. ;Un tratamiento adecuado puede modificar el diagnostico de incapacidad? Sigd NoD
X1.  ;El tratamiento puede ser realizado en el drea de residencia? Sigf NoO

Xil.  Tiempo estimado para una nueva evaluacion:
2afios ©  Saiios O 10 afos O
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REPUBLICA ARGENTINA
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO MEDICO OFICIAL

Ushuaia,

St Director del Hospital
De mi mayor consideracién:
Tengo el agrado de dirigirme a Ud con el fin de solicitarle tenga a bien
cuestionario que obra al dorso de ia presente a través de la realizacién del

disponer se cumplimente e}
reconocimiento médico, referido a:

APELLIDO Y NOMBRES DEL/LA SOLICITANTE

DNLNT 5727335 g7¢
1.C.N°

C.ILN°

Lodeidoer WME e
LE.N°

DOMICILIO PARTICULAR

A los efectos de ser agregado a la solicitud de Pension interpuesta anle el

Ministerio de Desarrollo Social Provincial.
Saludo atentamente.
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Centro Analista de Recursos Humanos Ushuaia
Personeria Juridica N2 “A” 790

Se otorga el presente a

Hector Rolando Rodriguez

por su participacion en cardcter de “Asistente” a [a 4° Jornada - Taller
“Elaboracién de Proyectos”

realizada los dias 23 y 24 de octubre de 2006, con una duracién de
doce (12) horas cdtedras.

Ushuaia, 24 de octubre de 2006,
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LieSitarisol CARDENAS Affjandro ROJO M@ : Ratiiito C. CABALLERO -
Presidente Expositor Secretario de Promocidén Econdmica y Fiscal
Centro Analista RRHH Ushuaia

Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego
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