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EXTRACTO g 0QUE NUEVA DIRIG. JUSTICIALISTA - Proyecto de Ley

otorgando una pension graciable a la sefora Isabel A. Lameiro.
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Provincia de Tierra del Fuego,

Antartida e islas del Atlantico Sur MESA DE ER. RADA
REPUBLICA ARGENTINA

PODER LEGISLATIVC

BLOQUE NUEVA DIRIGENCIA JUSTICIALISTA N /ff_i_ﬂslfooj.,__FIRMA./ il
/

FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:

Los fundamentos del presente proyecto seran vertidos opor-

tunamente por el miembro informante en la Camara.
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Provincia de Tlerra del Fuega, 5
Antirtida e Islas del Atlantico Sur =
REPUBLICA ARGENTINA -

PODER LEGISLATIVO
BLOQUE NUEVA DIRIGENCIA JUSTICIALISTA

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

[y

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

Art. 12.- Otdrgase una pensién graciable, hasta tanto mejore su fortuna a
Sra. Isahbel A. LAMEIRO, D.N.I. N¢ 7.669.716 . con domicilio

en 1la calle Eva Perén 158, Chacra 2 de la ciudad de Rio Grande.

Art, 292.- El importe de la pensidn mencionada en el articulol?, sera el
equivalente al monto total de la remuneracidén correspondiente
a la categoria 10 de la Administracién Piblica Provincial N2
244 y se actualizard toda vez que sea para la referida Admi-

nistracidn.—

Art. 3%.- La beneficiaria de la presente lLey, gozaréd de las mismas cober-

turas sociales y en las mismas condiciones que les son brinda-

das a los agentes de la Administracidén Pdblica Provincial.-
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Provincla de Tlerra del Fuego,
Antirtida e Islas del Atléntico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PQDER LEGISLATIVO
BLOQUE NUEVA DIRIGENCIA JUSTICIALISTA

Art. 4%2.-

Art. B2,-

Art. 62.-

Art. 7¢.-

Art. 82.-

La pensidn concedida en el articulo 12 regiri a partirde la

promulgacién de la presente Ley.—

Los gastos que demande el cumplimiento de la presente, serén

imputados a las partidas presupuestarias correspondientes.-

El POder Ejecutivo Provincial arbitrarid a través de los organis-
mos competentes, los medios necesarios para el seguimiento

del beneficiario.-

Para el supuesto de que la destinataria de la presente, tenga
otorgado en su favor otro beneficio similar o andloge, debera
acreditar haber renunciado a éste para poder usufructuar del

otorgado por la presente Ley.-

Comunigquese al Poder Ejecutivo Provincial.-

pARlA TERESA WMENDEZ
LEGISLADORA







MUHICIPALIDAD DE RIO GRANDE

~_ DIRECCION DE ACCION SOCIAL .
3 INFORME SOCTATL

APELLIDO Y NOMBRE; Lameiro Lsabel
Ne Y"TIPO DB DOC; DNI, 7,669,716
DOMICILIO: Eva Peron 158 Chacra 2
FECHA DE NACIMIENTO: 11/6/1930
EDAD: 53 aflos

ESTADO CIVIL: Separada de Hecho

QCUPACION: Ama de Casa

RESIDENCIA: 4 afios -

MOTIVO DEL INFORME: Solicitud de pensidn graciable,=

GRUPQ FAMILIAR CONVIVIENTE:

HIJO: Diaz Humberto José / DNI, 13,559,595 /arg./33 afios /changas de
mecédnica general, -~

NUERA :Jofré Clara Eugenia/DNI, 16,993,557 /Arg. /32 afios/ ama de casa, -

RT3

leada de

ﬁfJA: Diaz Adriana Sonia / DNI, 14,677,412 /Arg. /30 afios /emp

comercio, -

———— e ———— — — — — T ——— ———y —r— ——— o —— o — ——————

NIETOS: Diaz Debora Jezabel / DNI, 29,326,628 / Arg,/ 11 afios / estu-
diante Escuela N¢ 21, -
Diaz Cristian Humberﬁo /DNI, 30,665.874 / Arg./ 10 afios /estu-

diznte Escuela N2 21, -

te Escuela N2 21, -
Diaz Daniel Sebastian / DNI, 32,768,732 / Arg. / 6 afios / estu-
diante Escuela N2"21, -

Diaz Natalia Soledad / DNI. 36.708.939/ Arg. / 3 afios.-~

ASPECTO HABITACIONAL ;

La sefiora Lameiro comparte una vivienda otergada /
por el I,P,V, a su hijo Humberto y a su grupo familiar, la misma cons-
ta de 3 dormitorios,living-comedor,cocina y bafio,cuenta con todos los

servicios sanitariosoﬂ

Se observa moﬁiliario indispensable orden-e-higiene, -
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ASPECTQ ECONOMICO:

como mecdnico siendo estos mensualmente myy relativos con lo gue cubre

§

sus necesidades bdsicas primarias, -

ASPECTO SANTTARIO:

La sefiora Mamelro expresa que padece hipertengidn,sie-
LI
ndo atendida por profesicnales del Hospital Reglonal de Rio Grande con-
sumiendo los siguientes medicamentos, L'ontc.etl'.n Adalat, Valiun lgmg.81ulos
-‘{ .—‘h

tenololtKemanat 20 g,y Aplax,los que son comprados por sus_h}qos sin

cobertura social, - -

ol

DIAGNOSTICO SOCIAL: _ .

Se realiza la visita domiciliaria correspondlente g8le--
ndo recibidas por la seflora Lameiro,quie dm con buena predlsposiCLGn da-
mos comienzo al diflogo relatando que llegdé a la ciudad de Rio Grande
hace aproximadamente 4 afios proveniente de la provincia de Cordoba,mo-

-— —tivada por un estado de—soledad a raflz-de-haberse producido la separa-
cidn de su esposo ,que al quedar sola y con algunos problemas de salud
no contando con los medios econémicog para su subsistencia le pide a
su hijo Humberto que .la traiga a esta provincia,-

El agente interviniente pregunta a la entrevistada,como.
es su relacidn con el grupo familiarexpresando que, es buenaigae dentro
de sus posibilidades colabora en las tareas del hogar dado que ‘son mu-
chas personas ,que desea devolver de alguna manera el favor que le es-
tan haciendo su hijo y su nuera,que no puede salir a la calle a traba-
jar por sus condicidnes ffsicas,continda agregando que guisiera contar
con algiln ingreso para poder solventarse sus gastos y contar con una
obra social,que no quiere sentirse una carga ,por lo que solidita se

gestione una pensidén graciable, -
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PROVJ'NCIA DE*{(IER DEL FUEGO,

ANTARTIDA E ISM ﬂ%E SATLANTICO SUR
HOSPITAL REGfONAL" RO GRANDE

ACTA JUNTA MEDICA N° 0L/9%.=

En la ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur, a los 13dms

del 111es de ... YBXO ..ooreirirsrrnnens de 199K, siendo las 222 uoras se retinen en el Hospital Regional Rio
Grande los doctores, IDETAGOTENA v Dra ROSITO.
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Policla de la Provincia de Tierra del Fuego, CERTIFICADO DE DOM
Antértida e Islas del Atlantico Sur .
La Comisarfa ..3T3¢... de ... RIo Grande o ——— certifica qusa el/l
LAMEIRO) TSAB L o rriivsiesiseeesseeesutiostessessasostessresssrsaserasesvasssssaesssassosesetensssssassessaiestassessantasssseons
Doc. N° . E726622716=DNL, ... se domicilia en .Eva.Peron Nroe 158em.....cccveeivenimrernenersenes
y se le expide la presente constancia para ser presentada ..2nte..1as, Autoridades que 1o Reauierafes
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