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DE LA HONORABLE LEGISLATURA MESA DE ENTRADA
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Me dirijo a Usted, humildemente, para hacerle conocer
en forma muy sintética, mi padecimiento actual.

Me llamo Fernando FERNANDEZ, DNI 13.954008, y padezco
una discapacidad. fisica de Caéi el OCHENTA POR CIENTO, lo cual /
inhabilita a realizar cualguiér tipo de trabajo, sobre todo en for
ma manual.

Mi desesperacidn radica, que a pesar de querer traba
jar para ganarme mi sustento diario, cualquiera sea el caracter/
del mismo, no existe tal trabéjo que pudiera realizar, ¢ simple/
mente no me lo quieren dar, por el mismo motivo de mi discapaci/
dad.

El motivo por el cual me dirijo a su alta investidura,
se debe a que gquisiera tener bosibilidades de que se me otorgue /
una pensién graciable por incapacidad fisica u otra que Usted esti
me corresponda, para poder ha?er frente a la dificil situacidn /
econdémica que llevo pox delan%e.

Sin otro particulat, vy quedando & la espera de cual /
gquier novedad al respecto, para cualquier examen fisico o socio-
econdmico gque Usted estime coiresponda, saludo a Usted con atenta

consideracidn y agradecienddle desde ya su buena disposicidn.

o Sy Soondy

: . FERNANDO FERNANDEZ
9»4j§v¢#9§ DNI 13.954.008

j Domicilio:
B° Industrial - Xm 2,5
i (Al lado de BENCER)
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Hospital Regional Ushuaia

CERTTIVFTICADDO

- Paciente de 30 anos con antecedentes de haber tenido su
meningeo a los 25 dias de vida quedando con secuela de paralisis
en miembro superior derecho e izquierdo inferior de igual lado.

Niega otras enfermedades.

DIAGNOSTICO: Hemiplegla derecha secuela de meningitis.
INCAPACIDAD: 70% (SETENTA POR CIENTO).-

PACIENTE: Fernando FERNANDEZ H.C.N°® 33318.-
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'Z}MgMdirijoqa Usted, humildemente, para hacerle conocer
‘en forma muy sintética, mi padecimiento actual.

' Me llamo Fernando FéRNANDEZ, DNI 13.954008, y padezco
una discapacidad. fisica de casi el OCHENTA POR CIENTO, lo cual /

inhabilita a realizar cualquier tipo de trabajo, sobre todo en for]
ma manual..' | | ;
' Mi desesperacidn radica, que a pesar de querer trxaba
jar para ganarme mi sustento diario;:cualquiera sea el caracter/
 del mismo, no existe tal trabaao que:pudiera realizar, 6 simple/
mente no me lo gquieren dér; pof él mismo motivo de mi discapaci/
dad. : | ‘ o
| El motlvo por el cual me dlrljo a su alta investidura,

" se debe a que guisiera tener p081b111dades -de que se me otorgue /

una pensidn gra01able por 1ncapac1dad fisica 4 otra que Usted esti]
me corresponda, para poder hacer frente a la dificil situacidn /
economlca que llevo por delante '
' Sin otro partlcular, Yy quedando a la espera de cual /
quierfnovedad al respecto, para cualquier examen fisico o socio-
- econdmico que Usted estime corresponda, salﬁdo a Usted con atenta

. consideracidén y agradecienddle| desde ya su buena disposicidn.
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FERNANDO FERNANDEZ®
DNI 13.8954.008

Domicilio:
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(Al lado de BENCER}
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CERTILFICADDO

Paciente de 30 afios con antecedentes de haber tenido su
meningeo a los 25 dias de vida quedando con secuela de paralisis
en miembro superior derecho e izquierdo inferior de igual lado.

Niega otras enfermedades.

DIAGNOSTICO: Hemiplegia derecha secuela de meningitis.
INCAPACIDAD: 70%: (SETENTA POR CIENTO).-

PACIENTE: Fernagﬁo “ERNANDEZ H.C.N°® 533318.-

USHUAIA, 14 de Marzo de 1990, -
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