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Presidente del Conce o Delibera te

Sr. Demarco Damián

Me dirijo a Usted para comentarle mi situación 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 más económica 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 veníamos haciendo hasta ahora tomando precaución de no dejar
prendido durante la noche ya que es muy peligroso y pudiendo enfermar por falta de la
misma y notando que ya empezó a filtrar agua dentro de las habitaciones que dan hacia
afuera y la humedad de las paredes me veo en la situación de recurrir a su ayuda para poder
solucionar mi inconveniente también quiero informarle que mi estado económico no es
bueno dado que estoy esperando que me salga mi pensión de la provincia y no tengo
ninguna respuesta favorable hasta el momento, mis problemas de salud, que son varios
los que tentzo 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 niños y nosotras, también uno de mis nictos tiene un problema en la
vista y mi hija debe viajar a controles del mismo a buenos aires para poder salvarle la
visión a mi nieto matias, yo no tengo ingresos económicos con el cual pueda adquirir la
caldera y mi hija con todos los gastos que ocasionamos mensualmente tampoco puede
costera la misma ni el límite de las tarjetas le dan para ese monto es toda la ayuda que
solicito para mejorar nuestra situación

Sin más atte.

Adjunto: Certificado de Discapacidad
Copia de Informe Médico de Matias

ZÁRATE Elena Azucena
DNI: 5.292.444

Teléfono: 423244
Domicilio: lirio de los valles 1555
planta baja depto C
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1.ey48-Dirección Fiscalización

MINISTERIO DE SALUD
	 Certificado N°. 	

DIRECCIÓN DE FISCALIZACION SANITARIA ZONA 2	 Art. 30 - Ley Provincial N° 48

USHUAIA,  OZ  de

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MIL.AFT'f±	 &12.-tv2_ -

de

D.N.L - L.C. - L.E. - C. I N° . 	 £2 2- LP-i ¿l 	 Edad:  G 71 	 Sexo: P--e--;"-4) 
Fecha de nacimiento: 3. . ( . /  12-)• 1.11(1 	 Estado civil: 	 n.-Q—r c.:>,.  ak- -- 
Domicilio: 	 " sl.j.,Q (Del-t, L9-, VPs-Ht"..4 1355 	 Localidad: 	
Provincia: .. )4-zcz..,  04 — 	 Tel  »
Causac41 I dair (dia nóstco fina o presuntivo): 	 ‘1,=-VI estru-j'e.c4 '	 1. -Nr-`

,$)

9---á-r\Z	 CA;c,rok). 5.;	 ( «

Apellido y Nombre/s:

DEFICIENCIA. 	 r 	 9-1 

DISCAPACIDAD:qZ q3) 	 f	 t Lt-+ 1 (45	 4  S2 slr S‘r	 f	 <t	 t	 I

DESVENTAJA: 	 • "̀-i 	 •	 5/ .97 5
-

Validez del Certificado:
	 11 JUN, 2

Permanente: 	 (válido por 10 años)	 Temporario: E Valido hasta el:02  / C)5 /
Requiere libre estacionamiento: SI E	 NO
Tiene necesidades de prótesis y/o elementos ortopédicos: SI E NO
Requiere vehículo adaptado: SI E NO

Este cerfificado no s válida,para la obtención de beneficios previsionales
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