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Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida ¢ Isins del Atlintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO

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

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

Articuto 1°.- Otdrgase una pension hasta tanto cese su presente discapacidad transitoria, al
sefior Héctor José FHUR, DNI N° 17.291.6?7, con domicilio en la calle Provincia Grande N°
2.686 de la ciudad de Ushuaia.

Articulo 2°.- El importe de la pension a que se refiere el articulo 1° de {a presente, sera
equivalente al monto total de una pension Categoria 10 de la Administracién Puablica Provincial,
que perciban los pensionados amparados por la Ley Territorial N° 244 y se modificara toda
vez que lo sea para la referida Administracion.

)
Articulo 3°.- Ei beneficid'de la presente Leygozars de las mismas coberturas sociales,y en
las mismas condiciones que {es son brindadas a los agentes de la Administracion Publica
Provincial.

Articulo 4°.- La pension concedida por el articulo 1°, regird a partir de la promuigacién de la
presente Ley.

Articulo 5°%- El gasto que demande el cumplimiento de la presente, serd imputado a las
partidas presupuestarias correspondientes.

Articulo 8°.- Para el supuestodhue el destinatario de ta presente Ley, tenga otorgado en su

favor otro beneficio similar o analogo, debera acreditar haber renunciado a éste para poder
usufructuar del presente.

Articulo 7°.- El Poder Ejecutivo Provincial arbitrard,a través de los organismos competentes,
los medios necesarios para el seguimiento del beneficiario.

Articulo 8°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial.



Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Eslas del Atlintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Frente Justicialista Para la Victoria

USHUAIA, 6 DE OCTUBRE DE 1995

Sefior

Subsecretario de Accion Social

Don JUAN CARLOS SOLDO
S Lo D

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar que por su digno
intermedio se recaben antecedentes socio-ambientales del Sr. HECTOR JOSE FUHR,
D.NIN° 17.291.677, con domicilio en calle Provincia Grande N° 2686, de la ciudad de
Ushuaia.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para saludarlo con
atenta consideracion.-
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Brovincia de Tierra del Fuego, Antartida e Isias del Atldntico Sur
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
*Gob. Ernesto Campos”
Servicio de Anatomia Patolégica y Citologia

INFORME HISTOPATOLOGICO

Ushuaia, 8 da  Mayo de 1+395.—

oy

Apellido y Nombre : puhr, Hoctor
H.C. N°: 31,009

Meédico remitente . Dr.Jonzalesz
Protocolo N° ;95-8809

Material enviado : Cuerpo extrsiio

ﬁ Varios fragmentos irregulares marrén rojizos,friables el mayor de 1 che—
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HOSPITAL REGIONAL USHUALIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOL”
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. 0SPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Subsecretorla de Accién Social
Direccién de Promocién Comunitaria
Tercera Edad y Discapacidad

FECHA.: 24/10/95

ENCUESTA SOCIOECONOMICO AMBIENTAL

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido: Hector Jose¢ FUHR

Lugar y Fecha de nacimiento: Quilmes - Pcia de Bs. As. 28/06/ 1965
Nacionalidad: Argentina

Documento de Identidad:17.291.677

Estado Civil: separado

Residencia en la Provincia: 13 afios

Ocupacion Actual: no posee

Nivel de instruccidn: estudios primarios completos

Domicilio: Provincia Grande 2686

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

Emilio Jos¢ Fuhr padre - LE. 7.439.011 - Jubilado - casado - 63 afios
Hilda Amelia Filipp madre - Empleado en Bencer CM - 51 afios

Cosentina Holzman  abuela - LC. 4.008.612 - Jubilada - 82 afios
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Fovincia de Giewa des Fuego, Anidside
e Jdéz& el ilntion gm

Fopriblioa cHrgentina
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Subsecretoria de Accion Secial
Direccitn de Promocién Comunitaria
Tercora Edod y Discapacidad

GRUPO FAMILIAR NO CONVIVIENTE

Jestis Dario Fuhr hijo - vive con la madre - domiciliado en el barmo Bella
Vista

El sefior Fuhr manifiesta tener 2 hermanos y 1 hermana, quienes estan casados,

con hijos y se encuentran trabajando.

ASPECTO SANITARIO

Centro Asistencial: HR.U.

Obra Social: cobertura de Accidn Social

Historia Clinica: 17.291 677

Diagnéstico Médico: DISCAPACIDAD TRANSITORIA A CAUSA DE
LESIONES CON ARMA DE FUEGQ EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO
Grado de Discapacidad: no fue determinado por junta médica.

ASPECTO SOCIO ECONOMICO

Ingresos: El sefior Fuhr manifiesta que el ingreso familiar aproximado es de $
1000 y que no genera ingresos desde su accidente. Declara que su familia
asume todos los gastos de su manutencion.

Egresos: el sefior Fuhr declara que sus egresos son sostenidos desde su familia.
Expresa no poder pasarle dinero a su hijo.

ASPECTO HABITACIONAL

Hector José Fuhr expresa no poseer vivienda propia y estar residiendo en la
casa de sus padres. El inmueble es una construccién mixta de material, madera
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Subsecretoria de Accién Social
Direccién de Promocion Comunitaria
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y chapa. Consta de 4 ambientes, 1 living-comedor, 2 dormitorios y un pequefio
galpon. Cocina y bafio instalado internamente.

Se encuentra en buen estado de conservacién tanto extema como
internamente. En el momento de la entrevista la casa se encontraba en orden e
higiene. Cuenta con buena iluminacion y ventilacion. El mobiliario es acorde al
grupo familar.

Situacién de tenencia: vivienda de los padres del sefior Fuhr.

RESENA SOCIAL

Hector Fuhr expresa llegar a la provincia en 1984 desempeifiandose laboralmente
en la Empresa Continental, Noblex, Asociacién de Taxis y en la Farmacia
Kuanip. Declara que en 1991 comienza a trabajar como chofer de taxi hasta
abril de 1995 cuando es herido en su piemna izquierda en los sucesos de Semana
Santa. A raiz de esto es operado en dos oportunidades donde se le reconstruye
parte de la piema y se le inserta unma plaqueta de platino con clavos.
Actualmente se encuentra en reposo a la espera de la evolucion de la
intervenciones quinirgicas. Declara que sera necesario un largo periodo de
rehabilitacién.

CONCLUSION
Queda a consideracion de la autoridad peticionante el otorgamiento del
beneficio.

MARID DaszL BLavRg

dotePeoto. ¢ Teicory Egag y
pacidad Zana Suy

cretarfa Accitin Socig)
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antirtida e Islas de] Aflintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Frente Justiciafista Para la Victoria

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

ARTICULO 1°.- Otorgase una pension graciable hasta tanto mejore de fortuna, al sefior
HECTOR JOSE FHUR, DNI N° 17. 291.677., con domicilio en calle Provincia Grande
N° 2.686, de la ciudad de Ushuaia

ARTICULQ 2°.- El importe de la pension a que se refiere el Art. 1° de la presente, sera
equivalente al monto total de una pension Categ. 10 de la Administracion Publica
Provincial, que perciban los pensionados amparados por la Ley ternitorial N° 244 y se
modificara toda vez que lo sea para la referida Administracion.

ARTICULOQ 3°.- El beneficio de la presente ley, gozara de las mismas coberturas
sociales, y en las mismas condiciones que les son brindadas a los agentes de la
Administracion Pablica Provincial.

ARTICULO 4°.- La pensién concedida por el Art. 1°.-, regira a partir de la promulgacion
de la presente Ley.

ARTICULO 5° - El gasto que demande el cumplimiento de la presente, sera imputada a
las partidas presupuestarias correspondientes

ARTICULO 6°.- Para el supuesto de que el destinatario de la presente Ley, tenga
otorgado en su favor otro beneficio similar o analogo, debera acreditar haber renunciado
a éste para poder usufructuar del presente.

aRTICULO 7°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial.






Provincia de Tierra del Fuego,
Antdrtida e Islas del Atlintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Frente Justicialista Para la Victoria

USHUAIA, 6 DE OCTUBRE DE 1995

Sefior

Subsecretario de Accion Social

Don JUAN CARLOS SOLDO
S oo D

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar que por su digno
intermedio se recaben antecedentes socio-ambientales del Sr. HECTOR JOSE FUHR,
DNIN® 17.291.677, con domicilio en calle Provincia Grande N° 2686, de la ciudad de
Ushuaia.

> 2

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para saludarlo con
atenta consideracion.-

ﬂ—@
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antdrtida e 1slas del Atlantico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Frente Justicialista Para la Victoria

USHUAIA, 6 DE OCTUBRE DE 1995

Sefior

Subsecretario de Accion Social
Don JUAN CARLOS SOLDO
S, L D

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar que por su digno
intermedio se recaben antecedentes socio-ambientales del Sr. HECTOR JOSE FUHR,
D.NIN°® 17.291.677, con domicilio en calle Provincia Grande N° 2686, de la ciudad de
Ushuaia.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para saludarlo con
atenta consideracion.-
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