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Sefier Presidente:

De acnerdo a lo estipulade en el articnlo 37, inciso "a" de laLey N° 303 de Pensiones
Sociales, le corresponde pensidn por incapacidad a aguellos menores de edad gue padezcan una
incapacidad fisica o psiguica en forma permanente que le produzea una disminucion del sesenta y seis
por clento o mas en sn capacidad de autodesenvolvimiento cualgniera sea la cansa de la misma

La nifia Yesica Margaril, refine los requisitos exigidos por 1a mencionada norma legal,
ya que padece de nna discapacidad debidamente certificada por autoridad competente.

A esto debe sumarse la grave sifuacion sociceconomica del grupo familiar conviviente,
ya que se frata de una familia donde Ia madre es finico sostén del hogar compuesto por cuatro nifios
menores , sin que la misma posea ni empleo ni ingreso estable alguno.

Debe tomarse en cuenta especialmente la condicion social de esta familia, para poder
entender las consecnencias que ello acarrea, y que se fraspatan en una inadecuada alimenfacién y
cobertura sanitaria, mas la consecuente desatencion de ofros importantes aspectos basicos para el sano
desarrollo de los nifios.

El acceso 2 una pension social de esta familia posibilifara, en concordancia con un
adecnado segpimiente v fratamiento social, su reincercion a la sociedad, en foyma digna y respetable
para todos sus miembros, v en particnlar permitira que la nifia pueda gozar una mejor contencion
familiar y de ignalitario acceso a la atencion de sn satud.

Por lo expuesto, el Bioque de la Unién Civica Radical solicita la aprobacién del
signiente proyecto de Ley.
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SANCIONA CONFUERZADEIEY

Articale 1°.- Otérguese una Pensién Graciable por vida, hasts tanto mejore de fortena a la nifia
Vesics Magardl, DN N° 37.173.943 , con domicilio en Luis Cambaceres 532 Ed. 49 2° piso Dpte
5, de Ia Cindad de Rio Grande.

Articalo 2°.- Fl importe de la pensién a gue se refiere el articalo 17 de la presente, sera
equivalente al monto total de una pensién Categoria 10 de 1a Administracién Pdblica Provincial,
gue perciban los pensienados amparades por la Ley Territorial N° 244 v e modificara toda vez
gue lo sea para Ia referida administracién.

Aricole 3°.- Estard autorizada a percibir los montos del presente beneficio Ia sefiora Patricia
Noemi Margarfl, DNI N° 18. 72. 570, gue sera destinado ala asistencia de la beneficiada.

Articule 4° La beneficiaria de Ia presente Ley, gozard de las mismas coberturas sociales y en Ias
mismas condiciones que les son brindadas a los agentes de Ia Administracién Piblica Provincial

Articulo 5°- La pensién concedida por el arficelo 1°, regira a partir de Ia promulgacién de la
presente ley.

Articalo 6°.- Fl gasto que demande e complimiento de 1a presente, serd importadae 2 las parfidas
presupuestarias correspondientes.

Articulo 7°.- Para el sopuesto gue el destinatario de Ia ley, tenga otorgade en su faver oire
beneficio similar o andlogo, debera acreditar haber renunciado a éste para poder usufructuar del
otorgado por Is presente.

Articole 8°.- El poder Ejecutivo Provincial arbitrara, 1 Nganismos competentes, los
medios necesarios para el segnimients del beneficio.

Articulo 8- Comuniguese al Poder Ejecutive Provincial
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MUNICIPALIDAD DE R10 GRANDE
SECRETARTIA DE ASUNTOS SOCIALES
DIRECCICON DE ACCION SOCIAL

INFORME SOCIAL

I) IDENTIFICACION PERSONAL

APELLIDO Y NOMBRE:MAGARIL, Patricia Noemi

DOMICILIO: Luro Cambaceres N2 532 Ed.49 2¢ Piso bpto.5
LOCALIDAD: Rioc Grande

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Capital Federal,19 de Julio 1967
NACIONALIDAD: Argentina
EDAD: 27 afios

ESTADO CIVIL: Soltera
RESIDENCIA: 8 afics
OCUPACION: Ama de Casa

II) GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

Parentezco: Hijo| Reyes Diego Matias|argentino|D.N.I. N° 33,991.872|
edad:6 afios| concurre al Centro Integrado

* Parentezco:Hija| Reyes Romina Noelia| argentinal D.N.I. N¢ 35,631.135
edad: 5 afios|Concurre al Centro Integrado
Parentezco: Hijo| Molina Eduardo Andrés| argentino|D.N.I. N° 36.733.353
edad: 3 afios|Concurre al Centro integrado
Parentezco:Hija| Yesica Maria|argentina|D.N.I.N® 37.173.943
edad: 10 meses|Concurre a "Casita de Luz"

OBSERVACION: La Sra. Magaril Patricia se encuentra actualmente convi
viendo con el Sr. Molina Eduardo, no siendo esta una relacidn estable.

-
T

III) ASPECTO HABITACIONAL

La familia reside en un amplio departamento adjudicado por el I.P.V,
cedido en caracter de ocupante gratuito. Cuenta con 3 dormitorios,
living-comedor, cocina y bafioc instalado. Los servicios de luz y gas
son afrontados por- esta Direccidn.

El mobiliaric es insuficiente y el mismo se encuentra en regular
estado de conservacidn e higiene como el resto de la vivienda.

IV} ASPECTO ECONOMICO-LABORAL

No existen aportes econdmicos que ingresen a 1la familia. La Sra.
Magaril no cuenta con un empleo pues debe permanecer en el hogar
al cuidado de sus hijos,motivando como 1dgica consecuencia la impogibililad
de cubrir las necesidades minimas de mamntencidn de su numeroso
grupo familiar. Su actual concubino se encuentra desempleado desde
el mes de febrero del corriente afio. No realiza trabajos esporadicos

¥y permanece en el hogar sin colaborar en ninguna tarea.
La familia recibe la asistencia de esta Direccidén y de otras Instituciones
que hacen sus aportes para solventar las necesidades que padecen ,




—

V) ASPECTO SANITARIO

La hija menor,Yesica Maria Magaril, .de 10 meses de edad, padece de
"sindrome de Down" e "Imperforacdidn anal", segin consta en certificados
médicos que se adjuntan.. Actualmente se encuentra internada en el
Hospital Regional, victima de un grave estado de desnutricidn. Los
controles médicos no se practican en forma regular, la falta de recursos
¥ la negligencia hace que el estado general de la nifia empeore dia
a dia. El mayor de los hijos, Reyes Diego presenta un cuadro de desnutri
provocado por la deficiente alimentacidn que le suministran.

VI) ASPECTQO EDUCACIONAL

La Sra. Magaril no ha finalizado su instruccidn primaria. .
Luego de arduas gestioneslbgr, mifios han ingresado al Centro Integrade
donde reforzaran la alimentacidn ¥y se desenvolveran en un ambiente
aprogiade, en tanto Yesica concurrira {(una vez repuesta) a "Casita
de Luz" (Escuela Especial N¢ 2) donde se le brindard el almuerzo
¥ estimulacidn adecuada a su enfermedad.

VII) DIAGNOSTiCO SOCLO-AMBIENTAL

Se trata de una joven a cargo de cuatro menores, unc de ellos discapacit
sin un ingreso y empleo estable. Su pareja no esta basada en una
relacidn solida ni permanente.

La familia no cuenta con los recursosminimos para cubrir con las
necesidades elementales. Los ‘nifios conviven en un clima de agresidn
¥ descuido.E1l ambiente es nocivo para el sano desarrollo de sus miembros

VIII) ORIENTACION SOCIAL

Nos encontamos frente a cuatro menores en estado de riesgo social,
donde la carencia econdmica hacen que se vean insatisfechas las necesida
des minimas. Por lo expuesto es opinién de la que suscribe y en base
a los estudios y seguimientos realizados, la necesidad de otorgar
a la menor Jesica Maria Magaril los beneficios de la pension graciable
por discapacidad a la brevedad posible a los efectos de paliar con
un ingreso estable la critica situacidn que atraviesa.
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