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PODER LEGISLATIVQ - |
Bloque Movimiento Popular Fueguino NE /22 t
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LA LESISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL. FUEGO,.
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

ARTICULDO 182: Otdrgase una pensidn graciable hdSLa tanto mejore
su fortuna al LUIS EDUARDO LEMGNICK, D.M.I.: LOOLLEZ65 -, con
domicilio en la ciuwdad de Rio Grande.

ARTICULO 28: 1 importe de la pensidn mencionada en @] articuleo
12, s@rra equivalente al monto total tle la remuneracion
correspondiente a la categoria 10 {diez) de la Administracidn
Fablica Frovincial, gue perciban lps  amparados por la lev
Territorial N2 244 v se modificara toda ves: que lo sea para la
referida administracidn.—

ARTICULO 32: El bheneficiario de la presente Ley, gozard de las
mismas coberturas sociales v en las mismas condiclones gue le son
brindadas a log aqentes de la Gdministracidn Padblica Frovincial.-—

ARTICW O 48 La pensidn concedida en el Articulo 18, regirgd a
partir de la promulgacidn de la pressente ley.-

ARTICULO S52: ] gasio gue demande @l cumplimiento de la presente
sard imputado & las partidas presupuestarias correspondientes.-—

ARTICULO 68: Fara el supuesto gque &1 beneficiario de la presente
tenga otorgade en su favor obro beneficlo similar o andlogo,
veberd haber renunciado & éste para poder usufructuar del otorgado
por la presente.-—
Al

ARTICULO 78: El Foder Ejecubtivo Provincial arbitrard, a través de
loe organismes correspondientes, los medios necesarios para el
seguimiento del beneficio.-

ARTICULO 88: Comunigquese al Foder Ljiecutive Frovincial .-
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Provincin de Ticrra del Fuego, =
Antértida e Islns del Atlintico Sur '
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Movimiento Popular Fueguino

FUNDAMENTOS

Sefor Fresidents

El sefor Luis Alberto LENGNICE, domiciliado en
la ciudad de Rio Grande, casado v residente en la provincia desde
hace 20 afios padece de una hemiplejia severa wroducto de  una
intervencion quirdrglica de un tumor cerebral.-

Debido a esto, sufre una incapacidad del Z0%
que le impide realizar cualguier tipo de tareas laborales.

Hoy no goza con ningan ingreso fijo ni con
robertura  asistencial alguna, necesaria para su  tratamiento
permanente.

Siendo padre de familia vy dnico sosten hasta
el momento, &l grupo familiar no cuenta con ningan inareso estable
Mi con cobosritura social, por lo que provoca una situacidn critica
v pregcupante.—

Es por ello, que considerando esta situacidn v
no  habiende solucién inmediata, es gque solicitamos & nuestiros
pares Nos  acompafnen  en la aprobacion del presente proyecto de

ley .-
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Prof. RAUL GERARDO PEREZ
MABIA CRISTINA SANTANA Legistador Provingial

Legisiadora Provincial Blaque M.P F

Bloque M.P.F

CESAR ABEL PINTO
Legistador Provincial
Blsque M.P F
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‘ REPUBLICA ARGENTINA

POLICIA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

Certificado de Resider_lcia

. He2810.)

Certifico que .I?nn..ﬁﬁiﬁ.EﬂHMQﬂ...LBHGHIQK.-: ........................
Documento tipo .....: LeEs ... N° .TZ.=.5.5{1-.:26.3.:: ...........................
Reside en esta Provincia desde el ..19... de ....... Qctubre... de 1967 -~
segiin constancias obrantes en su Prontuario. (N°48531..=............)

———= . A solicitud del interesado y a solo efecto de ser presentado ante; ...

AGGTON..SOCTAL. DE, GOBIERNQ,DE . ESTA BROVINGTAsm. .

-----------------------------------------------------------------------------------------------

H

DiFefﬁigﬂ-de Investigaciones, Ba@ti®n,.30.de ...[.dunie), ~de 19.94 .~
TERRMP L,

jrp

Q) |

io. HECTOR DANIEL, LOPEZ LOTERD
ata Dpto. Investigacionss Rio Granda

B " L2
K oy )
o ﬁ’”’j o
%, ROGRANDE o ]
By nij;l'Bf‘__J

Vigrmr




--1 -
.

: DU:P 1. CA 'G gk 3..
?‘_'E:\ F TS B I T -T. - ) s »‘.* 7
oo MODIFICAN O COMPLEMENTAN - IDENTIDAD DE: *
“{;{ .. LOS DATOS ANTERIORES LEN &;/V ICK.
< Apeilidos faf e mu:er el dn soltera)
ya (0.
omhres .
1 ‘“'" Lt \ .
L3 H4ftancdgny
L -mﬁoznos
E *t Aire s
—: impr’euon\ digite
pulgar deracha
+ Y’A‘ rd :
M *
b ; '
;'? “gl.ﬂ & ; B
Ry ; '
Yo b, \i
k K\
SA ey T " \""Wm—n:m»- ot o P e o ST § }
;;f‘ - . , Sgr T WYWW ‘
at %
E:'e‘:ﬂli -
k]
ﬂ“‘
. L/
"‘""'".'?.'TJ:
b 3 - we. 2 U A
A tam ,L...u' (p A BO A f", L) _:‘1 .".: o c.v:m: i T B
4 ¥ . f L% 3 r" LI & :
E.n °;‘ > - N . DATOS DE ?BE.V‘TISIO‘N.SO_CIAL -
<! 3 L. s " A
-  Nacldo/a el M w-Febrero. .
.. de 10949 en Poettod )Q'S‘fado i
* ‘= r“‘ Part, o Depto. .. .
b, - Provincia SaVy}'a C.’rt):é. 4
+ L1 w'!' ©
: Naclén Ar«ﬁaq%ma e .
C.I Nv eristnines v Lo t .
H Expedida por . - Focha g ACUETAD i
e s B4 . DOMICILIO o N T ——
CoE cate . Pasage Raca.. - ‘
L i ’ . N7 ‘.7265 . TUECI oorseerreremsrmysrrsecpssess st AR RS20
PO SN
. 1 AQ i O Q?r ﬁﬂd Gt
': i‘ w i
+ 2 ; S,
"a ¢ 8
, i, ¢
¢ et
Poog Z; # o
e S Y Fioma del Jefe de ta Cala
. . s 9':: 3
A L
e L =
(AR ’
sro0
l,!; . S y - x \‘\“
- . LA e T N ! CAMBIOS DE DOMICILIO
. . . PARA USAR EXCLUSIVAMENTE WL L e
. ‘ POR AUTORIDAD MILITAR Calle ;.‘.:.-:.......'..'...-..\.s..'..'........:......:.......
3 . 11 CiIdad © PUEHIO .eoonsesrecssrsiosonsn
A SITUMCION HIUTAH DEL CAUSANTE DEBE Part. 07 DEPLO. Lhentifinntatin oy
. F;Egrégﬁﬁvi;nﬁPURﬂ.D‘STNTOMIUTﬁR l PIOVERCIA oo ol erersrasraseies .
e . At o+ : R
) | o Be. 5'5 JUL'Ig?g OF. Idedt, ... et v 3
1 . _ Fecha .. foserranas ceairenns Py febeine prreasipaniearesaiee §
ko 1,% . L ) selio
‘, ..... I.:.i.r.'.;“. spmigeeeiea e ,':
. (AT SESRS SO L . k
- . Calle ...
; 2
I_, o MAUMICEO, B MONTY Ciudad o Puebla '
' TEMIEHTE CORCNEL 4 Part, o Depto :
e ehz - DIDCOR . . - i
] CoTaES Provincla ... ... . » o . '
& { ................................ : b OL 100D s e e s
y FEORR  (orsrriaesians bevvrsmsieisnsinines sir qusias sisgssesieanye
A1 N '
gli H \ * selle
. . i . . ST e ;
. - \, . — 10— 1 , =it -
: - it AR - 3 = e A AT b st T
%



amr

e
Mo
PR
3
v g‘
&
v
- »
< ¥ o
L]
B .
1
.
e
H
k3
“C ]
B
B
"
5
ri
wh
D
H
Y
-
+
¥
P
-

' -Mﬁ%@ﬁ%ﬁ{#wa PR e

L |
R 24 CAMBIOS OF DOMICILID?
S lcaite i
i
e
: -
i .
)
i
-
! (Cludad o Puebls .
}:  Part 'o Depto, ..
’ o e -
-Provincta
. or Idcnt- o
_'_ Fecha | :
I iy X
bt L IR PP - -~ .=

— 14—

] .
. R .

B i S -

T
/

CONSTANCIAS-ELECTORALES

L
t




5
FRovincia ds Giona dof eg;w?c, enlilida
e Sitas det cAllintica Fum
e%dﬂu’ﬁaz QJ?{ayenﬁna

Ministerio de Salud y Accién Scclal
Direccién General de Accion Seclal
Direccién de Promocion Comunitaria

Tercera Edad y Discopocidad
{ZONA NORTE)

INFORHNME SOCTIAL

Fecha: 19/04/94

Motivo: Pedido de Pension Gracilable.

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido: Luis Eduardo LENGNICK.
Domicilio: Pje Roca N2 1265.
Nacionalidad: Argentino.

Documento: DNI 7.651.263

Estado Civil: Casado.

Ocupacidn: Desocupado.

Edad: 44 afios.

Residencia: 18 afios.

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

Nombre y Apellido: Francisca BAHAMONDEZ BAHAMONDEZ.
Nacionalidad: Argentina.

Documento: DNI 18.711.822

Ocupacidn: Ama de Casa.

Edad: 45 afios.

Residencia:23 afios.

Vinculo: Esposa.

Nombre y Apellido: Victor Martin LENGNICK.
NMacignalidad: Argentino.

Lugar de Nacimiento: Rio Grande (Tierra del Fuego).
Documento: DNI 23.225.600

Ocupacidn: Changarin.

Estado Civil: Soltero.

Edad: 20 aiios.

Vinculo: Hijo.

ASPECTO HABITACIONAL

La vivienda se encuentra ubicada en una zona centrica, la cons-/
truccidn es de material, siendo las dimensiones de la misma op-/
timas dado el grupo familiar cenviviente, encontrandose exte- /
riormente como interiormente en buenas condiclones de habitabi-/
lidad. Cuenta con tres habitaciones, bafio, cocina y un comedor /
el mobiliarios es suficiente encontrandose en buen estado de /
conservacidn. Cabe destacar que cuentan con muchos afos de per-/
manencia en dicha propiedad siendo en la actualidad, propieta- /
rios de la misma asi como del terreno.



ASPECTO SANITARIO

El sefior Luis LENGNICK, presenta una Hemiplejia bastante severa,/
producto de una Intervencidn Quirdrgica que se le realizd en el /
mes de Julio de 1993, dadoc que presentaba un TUMOR CEREBRAL, el /
gue debid ser extirpado. Esta situacidn provoco una desestabhili-/
zacidn emocional comoc econdmica, en lo que respecta al grupe fa-/
miliar. Actualmente dicha problemdtica se encuentra contrelada [/
dado que los meses gue lleva de rehabilitacidn han producido una/
leve mejoria.

ASPECTO OCUPACIONAL

Se trata de un grupo familiar compuesto por el matrimonio y un [/
hijo de 20 afios, siendo este Ultimo el que esporddicamente suele/
realizar algunas changas.

£l padre de familia hasta el 31 de Diciembre de 1993 fué empleadao
de Obras P8blicas, finalizando su contrato en esa fecha, encon- /
trandose actuaslmente sin ingresos estables y sin Obra Social que/
los ampdre, siendo prioritaria dicha coberturs.

RESENA

Esta familia se encuentra residiendo en esta Provincia, hace a- /
proximadamente mas de 20 afios, siendo su hijo oriundo de esta /
ciudad.

Que han tenido un buen pasar, logrando con mucho esfuerzo y tra-/
bajo obtener los bienes que poseen. Continda expresando que hasta
hace unos afios atras la situacidén socio-econdmica ers buena re- /
virtiendose posteriormente debido al grave problema de Salud que/
se le presenta al sefior LENGNICK.

Continda relatando, que en el mes de Julio de 1993, debid ser de-
rivado con cardcter de urgente a la ciudad de Buenos Aires, dado/
se le diagnostica un tumor cerebral, debiendo ser intervenido !
quirurgicamente. De dicha operacidn se desprende una hemiplejia /
que lo deja inmo¥ilizado parcialmente y sin poder vocalizar.

Al regresar 2 la ciuvdad de Rio grande, inmediatamente comienza /[
con la Rehabilitacidn, mediante un Kinesiologo y Fonoudiologo e-/
fectuandosele tratamiento domiciliario.

Despues de varios meses de Tratamiento, se comienzan a notar le-/
ves mejorias, permitiendole poder relizar tareas livianas. Co- /[
mienza a Trabajar en Obras Pdblicas donde se le efectido un con- /
trato por el término de un afio, el que caduco, encontrandose ac-/
tualmente sin ingreso alguno ni Obra social que los ampére.

Cabe destacar que desde esta Institucidn se les otorga un subsi-/
dio, para palear minimamente la situacidn econdmica, hasta tanto
se le pudiera gestionar una Pension. Para ello se solicita Junta/
Medica la que destacs una Incapacidad del 90 %, no encontrandose/
apto para realizar tareas laborales.

De acuerdo a lo mencionado se desprende que dicha familia queda /
totalmente desamparada econdmicamente como socialmente siendo de/
suma importancia se otorgue dicho Beneficio, dado que obtendria /



una Cobertura Social, siendo de suma importancia, dado la pa-/
tologia que presenta.

DIAGNOSTICO SOCIAL

Se trata de un grupo familiar que no cuenta con ingresos esta-/
hles.

Que el padre de familia presenta una Hemiplejia de lenta evolu/
cidn, la que requiere constante atencidn medica, siendo priori/
tario la obtencion de una cobertura asistencial.

Que la situacidn socio-econdmica actual es irregular dada la /
falta de ingresos que le permitan afrontar la demanda familiar,
es por ello que se sugiere dentro de las posibilidades otorgar/
dicho beneficio.

R2BAJ:DORA SOCIAL



LN

;-:i;_m- it

-

i

S P
PROVINCIA DETIERRA’ DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS-DEL ATLANTICO SUR
HOSPITAL REGIONALYRIO GRANDE
“&%ﬁﬂ

ACTA JUNTA MEDICA N°

de, 199 b\, siendo, lns \3 horas se reiinen en el I;!ﬁspital Regional Rio
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Efectuadn la revision clinica correspondiente, controlados los estudios realizados, los profesionales determinan:
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Imprenta Osvaldo Santarone






