. Decreto N° 4108
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 21/12/2009

Direccion de Administracién y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
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Municigalidad de Pucen:
DECRETO EXENTO N°2/93
PUCON, & Diu A8
Vv I 8 T O S

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del
02.02.2006.- i

2, -~ El Decreto Exento N° 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada  por Don (a) MARIA SANDOVAL LIEMPI.

4.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado Y%

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2008, Interior.-

D ECRE T O

1.- Decliarese en estado
de necesidad manifiesta a Don {(a), MARIA SANDOVAL LIEMPI,
c.I. N .. , domiciliado {a) en | de esta

Comuna de Pucdn.-

2.- Otbérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: $ 30.000(TREINTA MIL PESOS) .-

3.- Imptitese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Persoconas

Naturales”.- . )
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Solicitud de Ayuda Social
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