
USHUAIA, 16 de Marzo de 2012

Sr. Presidente del Conse e Deliberante
Municipalidad de Ushu 'a

De mi mayor consideración, me dirijo a Ud, y por su intermedio a quien corresponda a
efectos de solicitar la colocación de dos discos " PROHIBLDO ESTACIONAR" en el
frente de mi vivienda dado que en la misma habitan dos personas ( mi esposo y mi
hija, José Leonidas UNQUEN UNQUEN y Marcia Edubina MUÑOZ OYARZÚN
Respectivamente) con movilidad reducida, se desplazan en sillas de ruedas y
generalmente se nos complica cuando deben salir a realizar alguna diligencia para el
estacionamiento de los vehículos a los que deben utilizar ( remises, taxis o familiares)
por que se encuentran estacionados móviles ajenos de los cuales no podemos enconnur
a sus dueflos para pedirles por favor que los retiren del lugar por lo que más de una vez
tuvimos que quedamos sin hacer lo que debíamos, hecho este que nos a acarreado
verdaderos pmblemas económicos y de salud.

Sin otro particular quedo a la espera de una respuesta pronta y favorable, aprovecho la
ocasión para saludarlo muy cordialmente.

kk-
1Alicia OYARZt4'G0 ZALEZ

D.N.I. 11.615.140
Calle RAMON CORTEZ N° 537

TI. 430 420

Pd Adjunto copia de Certificado de Discapacidad , copia D.N.L de mi esposo y de
mi hija
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Firma Jefe Of. Sece.
La presentación del documento nacional de
dad, expedido por e Registro Nacional de las Perso-
nas, será obligatoria en todas las circunstancias en
que sea necesario probar la identidad de las perso-
rtas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser
suplido por rtingún otro documento de identidad,
cualqirtera fuere su naturaleza y origen.
Art. 13 - Ley 17.671.

ToilWa las personas de -existencia visible o sus re;

E
resentantes legales, comprendidas en la presente
eSV están obligados a comunicar en las oficinas_

seeolorialea: -consulares o que -se habiliten como
talés, el--"cambio de	 dentro-de los treinta
djasIde'haherée producido„ .	 ,	 ,la novedad..
Árt:47-:; tly 17.671.

EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO_
CUMPLE LOS 16 ANOS, EL DIA:

PARA NATURALIZADOS

ARGENTINOS
» 11.9

Z	 Naturalizado/a	 	 de

e 47,1&	

Certificado de _ciudadanla expedido por e

co
Juzgadoi:ere.dE,..1'e.11:4.WrICIP.. cle-141.11veia

Seereterla—li;re.r.di,de. rdel 

1:Z\5. 	 ifinnkr riQn.
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CERTIFICADO N°: ARG-02-00018680055-20111213-20161213-FG0-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Ley N° 22.431

r

ORIENTACI9 PRESTACM 
- REHABILITACION.- TRANSPORTE

naZAJIC S

PIP
Su	 Zalic

SIAcompañante:

El presente certificado tiene validez hasta el: 13/12/2016

El presente cettificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa.

ACO
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicard que también
se cubra al acompañante."

EMITIDO Polt LA JUNT4 EVALITÁDORA DE LA DiscApÁgpAn - 
Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

NA FESIONAL- 'PROFESIONAL'

565
• adora T.D.F.

jun Fir y sello

RUBIO Elena

(¿.,(j0

Elena Patrida Rúblo
lic. en Sewldo Soclal

Ne 072
Junta EntlansieN.F.

FEIJO0 Claudia

Claudia Feijoo
en Peicologia

M.P. P.S. 71
Jtetta Evaluadom T.D.F.

Firma y sello

-ruouvitrmszt.A	 u:Iihrtesiaaunriti"riLl"

APELLIDO Y NOMBRES: UNQUEN UNQUEN JOSE LEONIDAS

71/20 Y NRO DOC.: D.N.I. - M - 18680055	 ,N° CUIT/C1JIL: F/NACIMIENTO: 05/1211946

DIAGNOSTICO: 
Insuficiencia renal terminal

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES: b610.4

ESTRUCTURAS CORPORALES: 36100.373

ACTIVIDAD / PARTICIPACION. d5400.23 d177.01 d5101.23 d7100.00 d175.01 d2100.23 d7600.00 d465.23 d7701.00
d4200.12 d6108.00 d140.44 d2408.01 d2303.12 d6408.23 d5702.00 d4104.34 d8700.01
d6300.01

FACTORES AMBIENTALES: 
e410.+4 e5701.+4 e355.+4 01201.+4 e310.+4 e2100..4 e315.+4 e5709.+4 e5$00.+4 e1151.+4
el101.+4
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EL POSEEDOW DE, ESTE DOCUMENTO
...CUMPLE LOS 16 AÑOS, iEL

Sello	 Pirma lefe Of. Seec.

Le preseniación del documento nactonat.
ideídided, expedkdo por el Registro Nacional(
do lar. Personaa,i'ser* obligaterla en rodas
cirounstanclas eflr que see necesaría probartia
identidad de lak personas eomprendidas lan
esta Ley, sin que pueda ser suplido por nbt-
gún `-otro documerdo - de ldenidad, cualquiera
fuero su naluralma Y erilien.
Art. 13 - Loy 17.67L

• Todal las peniónai- de . existancia •visible. o
Ma.,ropronioniánteik19ial.s, comprendidas eni le

-prosenie Loy Inári obligados a comunicar
-lau alichud seolionalos, coMiulares o que ;.le

como talos, el.-"canNbio.de
.dentro de loe treinia diab de haberse
cina la novedad. 	 I is.;
Art,,47 - Lei 17.671:	 ' )1	 •
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no corresponda)
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PARA NATURALIZADOS
ARGENTINOS

Naturalizado/a el ...e. de

de 19 ... q.4
C. I. 1\1, 	 	 Certificado de ciudadanla expedido por el
Expedida por 	
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en Medie
93

Ushuaia, 	 de de 	

(912 -4r ,  741Z-ty-C4,14,

Validez del certificado:

Permanente

Requiere libr

(válido por 10 años)

estacionamiento	 SI

Firma de la ad Sanitaria

csn.	 •,,,,te •
9,39Auf

"ri ‘.`„	 n\Tror

1 ',,,b0ra'
r.,r,

\j1 . 1,11. Ju'

6545

14áf-ri
,7(ne1sr;neia cA P-Wei~ Cl-eteye, Q54,4

e P.MJ dei Q292&~ l9Per4e

'.Weldtaiée,a POfigeman(b

SUBSECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA
Dirección de Fiscalización Sanitaria Ushuaia

CERTIFICADO N°
	

5o1
ART. 3° LEY PROVINCIAL N° 48

5tx-r/2-z_Qer-,_..,>tt'Ge-

• Pz 	 '(-W1.‹.,k 

CERTIFIC1 DO DE DISCAPACIDAD
/6e,t,{ 07

	 ^. 	

	

..‘.: .. Z., 	
t

DISCAPACIDAD:	 ,	 	  it,40CAC 4
	/ - 

	

2 ; . e . /LP . 	 .V0

EN DESVTAJA:  ' 1  ,	 	 P

7

'

.	

.	

Apto para Actividades
Grado de Complejidad

Máxima Mediana Mínima

Prácticas
•>‘

_

..>d	 ifre

Intelectuales

Sociales

Deportivas

Observaciones: 	

—egun el manual de Clasificación internacional de Disc., desv. y mmusv.)

Temporario [1] Válido hasta el 	 /(e"g !  larir

Tiene necesidades de prótesis y/o elementos ortopédicos

Requiere vehículo adaptado	 si E

ES VALIDO PAR LA OBTEN IóN DE BENEFICIOS PREVISIONALES
f),.40

I(

>4

Médi
MA4 583 -------murg~te-ZAPADNI
	 Tomfinlielocil 11 M. 040

P)1" Firma del esidente de la Junajtatdida—

Apellido y Nombre:
DNI
Fecha de nacimiento:
Domicilio
Provincia:

a del	 ia

DEFICIENCIA:	 . : . .....

	  Edad: 	 Sexo: 	
	 Estado Civil: 	

Localidad:

EST (CERTIFICADO NO

tie670F,
Esp.	 r1V

MNItj

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas"
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