A

4]

90//03;/5

MUNICIPALIDAD DE TALCAHUANO 0 9 O 8 3 1

DE

A

ar OFICIO N° Sy /

ANT.: CARTA DE COMITE SIN CASA "CARLOS CON
DELL" INCORPORADA A PROV. ALCALDICIA

N° 1769 DEL 19.3.90. /
-
MAT.: DA RESPUESTA A SOLICITUD PLANTEADA./
N 400N
TALCAHUANO, 2‘* m\‘n -
ALCALDE DE TALCAHUANC

: SENOR JOSE CRESPO ALARCON
CALLE 3 PONIENTE N° 393 POBLACION CARLOS CONDELL

En atencidn a carta que enviara a esta Al-

caldia el Comité Sin Casa "Carlos Condell", en la cual plantean el pro
blema habitacional que le afecta, informo a Ud., lo siguiente:

1.- A través del Depto. Social, se efectud investigacidn sobre su si-

tuacidn socio-econdmica y habitacional, verificandose que vive Ud.
de allegada al sitio de su hermano en una pieza propia que se en-
cuentra en regqular estado.

Considerando el serio problema que les afecta, fundamentalmente por
las reacciones agresivas de su hermano producto de la esquizofrenia
que padece, lo que ha repercutido en el sistema nervioso de todo el
grupo familiar, reitero a Ud., el ofrecimiento que le hiciera la -
Asistente Social con quien se entrevistd, relacionado con trasladar
su vivieuda y apoyarl: con materiales de conestyuacidn si fuese nece-
sario (de acuerdo a los recursos de que se disponga), para lo cual
es preciso que Ud. presente documentos que acrediten la autorizac.i.
para ocupar un terreno particular en el Depto. Social.

Tengo conocimiento, que atendiendo tambien al problema econdmico que
les afecta, dado que Ud. no ha podido trabajar por razones de salud,
se le otorgd ayuda a través del Programa de Asistencia Social consis
tente en alimentos y vestuario.

Saluda atentamente a Ud.,
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ficina Asistencia Social

- Humberto Arévalo
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