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Presidente del Concejo Delibera

Sr. Demarco Damian

Me dirijo a Usted para comentarle mi situaciéon actual, dado que se ha
quemado la caldera de mi casa y no pudiendo costear la compra dado que son muy costosas
Siete mil doscientos ($ 7.200.-) y siendo la mas econdmica recurro a usted con el fin de que
me otorgue un subsidio no reintegrable para poder comprar la caldera dado que estamos
cursando en invierno bastante duro al parecer y viendo que no se puede calefaccionar toda
la casa con el horno como veniamos haciendo hasta ahora tomando precaucion de no dejar
prendido durante la noche ya que es muy peligroso y pudiendo enfermar por falta de la
misma y notando que ya empez6 a filtrar agua dentro de las habitaciones que dan hacia
afuera y la humedad de las paredes me veo en la situacion de recurrir a su ayuda para poder
solucionar mi inconveniente también quiero informarle que mi estado econdomico no es
bueno dado que estoy esperando que me salga mi pension de la provincia y no tengo
ninguna respuesta favorable hasta el momento, mis problemas de salud, que son varios
los que tengo y los que hoy me impiden trabajar y solventar mis gastos. a pesar de que mi
hija con sus 2 hijitos menores de edad viven conmigo y ella es sola para todos los gastos
que le demandan los nifios y nosotras, también uno de mis nietos tiene un problema en la
vista y mi hija debe viajar a controles del mismo a buenos aires para poder salvarle la
vision a mi nieto matias, yo no tengo ingresos econdmicos con el cual pueda adquirir la
caldera y mi hija con todos los gastos que ocasionamos mensualmente tampoco puede
costera la misma ni el limite de las tarjetas le dan para ese monto, es toda la ayuda que
solicito para mejorar nuestra situacion

Sin mas atte.

ZARATE Elena Azucena

DNI: 5.292.444

Teléfono: 423244

Domicilio: lirio de los valles 1555

planta baja depto  C
Adjunto: Certificado de Discapacidad
Copia de Informe Médico de Matias
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