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LEGISLATURA PROVINCIAL V/4
BLOQUE UNION CIVICA RADICAL /

FURKDANERTOS

Sefor Presidentez

Carla Valeria Mazza tiene tamn solo dos
amos de edad, reside en Arturoc Ii1iia 567 de Chacra IX
de 1la Ciudad de Rio Grande. Esta nifa padece una
importante discapacidad 7 gindrooe de Down", concurre a
ia Escuesla Especial N8 2 7 Casita de Luz®, sector
Estimnlacitn Temprana, pero necesita un tratamiento
gucho mias estricto para su enfermedad.

El padre de Carla Valeria s5e
encuentra sin +trabajo en este momento contando
splamente con el ingreso mensual de su Ssefora que
alcanza a satisfacer las necesidades basicas para poder
subsistir, privando a Carla Valeria de una
rehabilitacion adecuada.

Esta situacion donde los roles de 1a
familia estan invertidos, provoca angustia vy rebeldia

Sr. Presidente, ante esta delicada vy
ituacién, es gue solicitamos de nuestros pares
icion del siguiente proyecto de Ley

rdna

s BLANGO JORGE RABASSA
‘ Legislador
Legisiatura Provincial




Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bioque Unién Civica Radical

LA LEGISLATURA DE L& PROVINCIA DE TIERRA PEE. FUEGES
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCICHA CON FUERZA DE LEY=

| ARTiCULO 19: Otdérguese una Pension Graciable por vida,
hasta tanto mejore de fortuna a 1la nina Carla Valeria
MaZih, NI 36.7688.854, con domicilio en Artureo Illia
567 Depto. 3 Chacra 11 de 1a Ciudad de Rio Grande.

ARTiCULO 28: EIl importe de la pensién a gue se refiere
1 el articulo 19 de 1la presente, ser&a equivalente al
| manto total de una pensién Categoria 1@ de i=a
| Administracion Pdablica Provincial, gque perciban 1lo0s
pensionados amparados por 1la t ey Territorial N8 244 vy
se @modificara toda vez gue 1o sea para la referida
fdpinistracion.-

ARTICHLO %@z E1 beneficiario de la presente Ley.
gozara de ljas wmismas coberturas cociales vy en las
mismas condiciones [ue ijes son brindadas a ios agentes
de 1a Administracion Pablica Praovincial.

ARTACULD 40: Estara autorizada a percibir 1los montos
dgel presents peneficio el Senor Carlos Daniel HAZIO,
DNI= 11.327.3486, igs gQue seran destinados para 1la
asistencia del aenor peneficiario.

ARTiCULO 58: La pensidn concedida por el articuie 19,
regird a partir de 1la promulgacidn de la presente Ley-

ARTiCULD 69: E1l1 gastoc gue demsande el cumplimiento de
ia presente, SaTa imputado a ias partidas
presupuestarias correspondientes.-

ARTiCcULO 70: Para el supuesto que el destinatario de

la 1ley, tenga otaorgado 2n Su favor otro beneficio O

similiar o analiogo. debera acreditar haber renunciado a
| &ste para poder usufructuar del presente.

ARTiCULD 88: El1 Foder Eijecutivo Provifac al
a twraves de les organismaocs competentes)
nacesarios para el seguiniento del benefigiarly

ARTiCULO 90: Comuniguese al Fiecutivo
Provincial. *




Provinoia de Tierra del Fuego, Antartida
e Iglasg del Atidntioce Surm.

HOSFITAL RECGIONAL RIO GRANDE ’

Nota N‘ Aoootc-/94t-
Iatrm HoRoRoe Gs Se Sem

, Bio Grande, 22 de Junio de 1994.=

Sefiora

Carina CARBALLO

 LEGISLATURA FROVINCIAL [
‘ Delg.Rio Grande '

Su dspacho
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Remitimos a Uds Informe de Junta Médioa realizada en el dia de
la fecha a la nifia MAZZA Carla Valeria, segin lo molioitado en nota ¥* 108/94w
8in otro particular saludo a Uds Attes—
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
Direccién General de Accién Social
Direccién de Promocidn Comuniiaria

Tercera Edad y Discapacidad
{(ZONA NORTE)

Letra:MSyAS RGD.
Nota:N%%ZﬂJ/94.

Ric Grande,27 de Junio de 1.994.-

Legislador Provincial
Bloque U.C.R.
Dn.Jorge Rabassa

En respuesta a solicitud de fecha 16-06-94,
se adjunta y eleva Informe Social perteneciente a Magza Carla-//

DNI.NC 36.708.854,para su conocimiento.
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Direcclén General de Accion Social

Direccién de Promocién Comunitaria

Tercera Edad y Discapacidad
(ZONA NORTE)

INFORME SOCIAL

Fecha:22/06/94

Motivo:Solicitud de Pensidn Graciable Provincial
Solicitado por:legislador Jorge Rabassa

Nombre y Apellido:Carla Valeria Mazza

Fecha de nacimiento:01-06-92

Lugar de nacimiento:Rio Grande
Nacionalidad:Argentino

Documento:DNI.36.708.854

Edad:2 afos

Domicilio:Arturo Illia 567-Dpto.3-Chacra II

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

PADRE:Carlos Daniel Mazza-DNI.11.427.546-edad 39 afios-Argentino.

MADRE:Claudia Verdnica Lemos-DNI.20.244.856-edad 26 afios-Argenti/
na-estado ecivil soltera.

HERMANA:Daiana Yanina Lemos-DNI.34.063.438-~edad 7 afios-Argentina.

ASPECTD SANITARIO
Sindrome de Down(se adjunta acta de junta médica).
ASPECTO HABITACIONAL

Esta familia habita una vivienda adjudicada /
por el IPV,en elafio 93,1z misma consta de dos dormitories,cocina/
comedor y bafio.

El sefior Mazza no puede hacer frente al pago/
de la cuota de la vivienda por lo gue solicito al IPV,la redu-//
ccidn de la cuota abonando $70,00.

Las condiciones habitacionales son buenas co/f
mo asi también el mobiliario.

ASPECTO LABORAL

El entrevistado el sefior Mazza en estos momentos se
encuentra desocupado,en el afic 92,trabajaba en la Firma Super Ce/
mento,fue su Ultimo trabajo estable.

Su esposa trabaja en la Firma Hitachi con una anti/
guedad de 1 afio,percibiendo $875,71(se adjunta recibo de sueldo)

Cabe destacar gue es el Unico ingreso estable.

RESENA

Se realiza visita domiciliaria a l1a familia Mazza en haras/
de la mafiana,dicho agente es recibida por el Sr. Mazza.

Comenzada la entrevista cuando el sefior Mazza expresa que /
su hija menor padece de una importante discapacidad Sindrome de /
Down,concurre a la Escuela Especial N22 "Casita de Luz",sector Es
timulacidn Temprana.

Sigue comentando que a trdves de un papd,el Sr.Guimil,que /
también lleva 8 su hijo Nicoles a la Escuela Especial,lo oriento
para solicitar una Pensidn ,el cual busca conectarse con dicho Le
gislador para tal fin.

Este agente le pregunta si cuenta con una Obra Social,res//
pondiende que si (U.0.M.)
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Direccién General de Accién Soclal

Direccion de Promecién Comunitaria

Tercera Edad y Discapacidad
(ZONA NORTE)

Manifiesta que a trdves de amigos en comdn,que tienen hijos de 1la
misma patologia que Carla, los llevan a Buenos Aires a un Centro/
de Rehabilitacidn de Estimulacidn Temprana,obteniendo resultados/
favorables para los padres.

Sigue diciendo que ellos no tienen resursos econdmicos pa
ra afrontar ese tratamiento.

En cuanto a los ingresos econdmicaos, solo cuentan con el/
de su esposa,si bien alcanza para subsistir pero no para un tra-/
tamiento de tal envergadura.

"Aqui los roles estan invertidos ella trabaja y yo cuido/
a las nifias,atiendo 1la casa etc".

El sefior Mazza es separado y tiene dos hijas,expresa que
cuando puede les gira dinero,pero no siempre,la sefiora Lemos es /[
madre soltera,ambos viven en concubinato desde el afio 87.

OPINION

Considerando la situacidn planteada del padre de la menor en
cuestidn se deduce lo siguiente:

-La nifia Carla padece de Sindrome de Down (discapacidad del 100%

-El1 jefe de familia desocupado,los roles familiares invertidos lo
cual provoca angustia y rebeldia.

-La necesidad creada por terceros,para acudir al Instituto de Re/
habilitacidén de Estimulacidn Temprana a la ciudad de Buenos Ai-/
res;no obstante contar en esta ciudad con una institucidn adecua
da.

- Los familiares hacen referencia a la Ley N2 48 sobre "Equi/
paracidn de Oportunidades para Personas con Discapacidad%en re//
clamo de derechos y/o beneficios.

No obstante este agente interviniente considera que las ne/
cesidades especiales de la menor estdn cubiertas a través de la/
estabilidad laboral de la madre(cobertura sccial,salario)y la //
existencia de instituciones especiales adecuadas en la provincia
para su atencidn.




11dad Argentina, nacida en esia Cludad el 12 de Junio de 1992., es/
h+ja de Carlos Danle) MAZZA, titular del D.N.I.Ne 11.427.546 y de /

| Claudla Verdnica LEMOS, titular dey D.N.T.Nro. 20.444.856., ambos /

i

&@_WEL:J domiciliado en Arturo I11ia 567 Dpto.3 Chacra 2., se deja constan-/
cla que la menor no es identlficada en razbn de corhtar con solo dos 2 afios y a £in
de justificar su residencia en esta Provincia adjunta a la presente fotocopla de la
Declaracldn jurada como asi tamblen fotocopla del certificado de Nacimiento., cbte-
nido en organismo oficliales de esta Provincia,

A sollcltud de los padres y a fin de presentar ante LA LEGISLATURA/
PROVINCIAL., se explde el presente en el Departamento de Investigaclones Criminales
y Técnica de &sta Cludad., a los 22 dias del mes de Junlo de Bl noveclentos noven-
taycuatroee = = = = = o o b vt - - d- mrm - - .- - - - - - - = .- -
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. PROVINCIA DEH;IERgA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISEAS&DEL“”A TLANTICO SUR

ACTA JUNTA MEDICA N° 03/94,-

En la ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego, Antirtida e Islas del Atlintico Sur, a los .22 dins
del mes de ... 308EQ. .. ... SRR de 1994....., siendo las 99390%oras se redinen en el Hospital Regional Rio
Grande los doctores....COLONBO. Y. OKSENTEK ..o o T T T T T T T T T T T T T T 0, S P me

cont el fin de diagnosticar el estado actual de salud del/awmcmvm'“"""-" v
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Efectuada ln revision clinica correspondiente, controlados los estudios realizados, los profesionales determinan:
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. MINISTERIO DE TRARBAJO Y SEGURIDAD S0OCIAL

CONSTANCIA DE INSCRIPCION COMO DESEMPLEGDD ~ ART.45° LEY

BO®ODE INSURIFPCTION O\kf 002. 1#05 FECHA DE INSCRIPCI (ZL‘:I"-J__I :

m

CODIGO UNICO TRABAJADUR VALIDD HasTa: 46~ 1], 9

RENOVACTOR 2

RENOVACION

AFELLIDO ¥ NOMERNE: ﬁh?%ﬂ EARLOS. )aniel_

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: AL MAZ 3Y6E. . SE (OF.EMISORA)

F IR 2 low[‘»ﬂ\

La presente constancia pgrmite al trabajador ser contratado por la mo-/
calidad considerada en el Art.43 de la Ley 24,8015, -

Este certificado es valido por 98 dias corridos, debiendo ser renovado/
& s vencimiento, -

El presernte certificado no aoredite situacidn legsl de dessmplen a los/
efectos de la Frestacidn Transitoria por Desempleo, ni para el Sistemas
Integral de Frestecionss por Dessmpleo. -

i
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Domicilio: ARTURG TLLIG 567 Coel. affi=

Doy LE.a27 0546 leargia Jovs 29, 8% 7 Maabre s MAOZEIN CORLOS Do

Cla./Mlan Conceplo Cuota hm FackOtros Suk ., tot.

17/ 17 CoM. 3 70, 00 0,00 70,00
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FECHA
INGRESO

SONTEC 5.4,
FINOCEHIO 1150

NRO. AFIL,
JUBILACION

18/01/93 |

i |

J CATEGORIA

RECIBO

UFERARID CA#{FICADD

| Pl R S UNIOADEE S e HAGE B e -
f 141 | SALARID BASICH COWV. - 20,00 311,27
153 | BUPLEMENTD 20,00 . 622,53 -
‘ 1534 | A CTA. FUT, AUMENTOS 29,00 5,37
i 162 | ENFERMEDAL 1,00 32,39
245 | ANTIGUEDAD | 9,72 -
247 | ASIGNACION ESPECTAL GUARDERIA 1,00 130,00 '
| o401 | SALARIO HIJD 2,00 150,00 ¢
404 | SALARIO ESCOLARITIAD PRIMARIA 1,00 12,00 ' -
501 | JUBILACION {INDUSTRIA) 111,13~
503 | LEY 19,032 ‘ 33,34~
S04 | OBRA GOCIAL 3% U.0.M.R.A. I 33,34~ -
526 i CUDTA SIND, U.0.M.R.A, 27,78~
534 | SEGURD DE YII& Y SEFELIN 1,98~
*539 | ANTICIPOS VARIOS 34,00~ J
! 546 | CUOTA FoOPAM 159,00~
547 . CUDTA FIJ& FOPAM A 7,00~
BAS/CONV IE ACUERDB & ESCALAS VIG.ADIC, OTORBATOS INCLUTDOS -
EN fDIC.EMPRESﬁ A CTAFUT AUMENTOS POR BTO Y/D ACT,CONVENIO
|
| |
5 R o o LuBJFAGD ! 1,283,28 . 407,57~
s INIUS | 04/94)  11505/94 . canTa CRUZ | * RiGRANDE [ i —
P I T e e R
/B EFECTIVO | i f : ‘ ; ' [
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La presentacién del documento nacional de i3
identidad, expedido por el Reglstroc Naclonal
de las Personas,:gerd cobligatoria en todas las
circunstancias. en "que sea necesario probar la
identidad de las personas comprendidas en
esla Ley, sin que pueda ser suplido por min-
gun oiro documenic de Identidad, cuaiquiera
fuere su naturaleza, y origen,

Art. 13 - Ley 17.671.

Todas las personas de existencla visible -}
sus representantes legales, comprendidas en Ia
resents Ley, estin @hllg
as oficinas seccicnples, ¢
hablliten como falesl al e
dentro de los treint
cido la novedad.

Art, 47 - Ley 17.671,
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153 | SUPLEWENTO 2,89 | At 44 |
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245 | ANTIGUEDAD ; 2,72 |

247 = ASIGNACION ESPECTAL GUARTERIA 1,00 | 130,00 |
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