Municipalidad de salliquelo
CAPITAL PROVINCIAL DEL NOVILLO TIPO

Honorable Concejo Deliberante

SALLIQUELO, 29 DE OCTUBRE DE 2020

CONSIDERANDO

Que, es obligacion de los Estados promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, promoviendo el respeto de su dignidad inherente;

Que, en este sentido los Estados deben adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y
de otra indole que sean pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos a las personas con
discapacidad;

Que, esta obligacidn no esta establecida solamente para los gobiernos nacional y provincial, sino

que también alcanza al gobierno municipal;

Que, en nuestro pais existe la Ley Nacional N° 22.431 que instituye un sistema de proteccién
integral de las personas con discapacidad, tendiente a asegurar a éstas su atenciéon médica, su educacién y
su seguridad social, asi como concederles las franquicias y estimulos que permitan en lo posible
neutralizar la desventaja que la discapacidad les provoca;

Que, seria adecuado otorgar un descuento o exencidn parcial de la tasa municipal de Alumbrado,
conservaciéon y limpieza a aquellas personas con discapacidad que reunan requisitos especificos,
especialmente a las que acrediten recursos econdmicos insuficientes o escasos

POR ELLO:
EL HONORABLE CONCE]JO DELIBERANTE DEL PARTIDO DE SALLIQUELO EN
SESION ORDINARIA DEL DIA DE LA FECHA'Y DE ACUERDO A LAS FACULTADES QUE
LE SON INHERENTES SANCIONA LA SIGUIENTE:
ORDENANZA

ARTICULO 1°) Autorizase al Departamento Ejecutivo Municipal a realizar eximiciones parciales a
personas con discapacidad, que abarcaran el afio fiscal, de la presentacién por parte de los interesados,
sobre las tasas de Alumbrado, Conservacion y Limpieza; derecho de construccién y habilitacion de
comercio conforme la siguiente tabla:

a) Cuando los ingresos de la persona y su grupo familiar no superen un (1) haber minimo: 50 %

b) Cuando los ingresos de la persona y su grupo familiar sean superiores a un (1) haber minimo y no
superen los dos (2) haberes minimos: 40 %

¢) Cuando los ingresos de la persona sean superiores a dos (2 haberes minimos) y no superen los tres (3)
haberes minimos: 30 %

En todos los casos, el monto del haber minimo sera el determinado por la Administracion Nacional de la
Seguridad Social (AN SES ).-mnmmmmmmm oo oo o e
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ARTICULO 2°) Para acogerse al beneficio establecido en el articulo anterior los interesados deberan

cumplir los siguientes requisitos:

a)
b)

<)

d)

Poseer certificado tnico de discapacidad vigente (CUD)
Poseer un unico inmueble y habitar en el de forma permanente.

Podran solicitarlo todas aquellas personas con discapacidad con o sin familia a cargo o las familias
que tengan a cargo una persona con discapacidad.

El grupo de personas convivientes y/o habitantes del inmueble deben percibir como ingreso un
importe mensual que no supere los tres (3) haberes jubilatorios minimos determinados por la
administracion nacional de la seguridad social (ANSES) y no poseer otro tipo de ingresos.-----------

ARTICULO 3°: A los efectos de la determinacién por parte del Departamento Ejecutivo municipal, todo
tramite de eximicion debera contener la correspondiente encuesta social realizada por la trabajadora

social del area de desarrollo social y educacidon y ademas los interesados deberan cumplir con la entrega
de la siguiente documentacién:

a)

b)

<)

d)
e)
f)

Completar formulario de solicitud de eximicién de tasas municipales de alumbrado, Barrido y
Conservacion para personas con discapacidad.

Fotocopia de certificado inico de discapacidad (CUD) vigente del propietario del inmueble o de
algan integrante del grupo familiar.

Documentaciéon que acredite el vinculo con la persona con discapacidad cuando el titular del
inmueble es algin familiar conviviente.

Fotocopia de DNI de la persona con discapacidad y su grupo familiar conviviente.
Fotocopia de escritura y/o boleto de compraventa del inmueble.

Fotocopia de constancias que acrediten el ingreso del grupo familiar.---------=-=--=-=-o-osemmmmmmmmm oo

ARTICULO 4°: El presente beneficio0 no es compatible con el estatuido por ordenanza N° 367/87
(modificada por Ord. 1793/18), debiendo los interesados optar entre algin de los dos regimenes.

ARTICULO 5°: Camplase, comuniquese, registrese y archivese.-------------- oo oo oo
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