ADJUNTO DECLARACION JURADA Y SOLICITO BENEFICIO PARA LITIGAR SIN GASTOS

JUICIO: TISERA VICTOR HUGI ALEJANDRO C/ BELTRAN SANTIANO DANIEL Y OTROS
S/ DANOS Y PERJUICIOS. EXPTE N° 172/23

Vengo por el presente, a solicitar el otorgamiento del Beneficio para mediar sin gastos
conforme las disposiciones de la ley 6314 la solicitud se fundamenta en las circunstancias que
a continuacién enumero. Conforme a la ley declaro bajo juramento lo siguiente:

DATOS PERSONALES:

NOMBRE Y APELLIDO: SANTIAGO DANIEL BELTRAN

EDAD: 28 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO

DNI: 40.274.345

CUIL: 20-40274345-0

DOMICILIO: RUTA 323 S/N, EL CRUCE, RIO COLORADO, LEALES, TUCUMAN.
INGRESOS PERSONALES: $270.000 (PENSIONADO — DISCAPACIDAD)
BIENES INMUEBLES: NO poseo.

BIENES AUTOMOTOR: NO poseo

CAUSA POR LA QUE SOLICITA ESTE BENEFICIO: CARENCIA DE MEd\OS Y RECURSOS
ECONOMICOS PARA AFRONTAR LOS GASTOS DEL PROCESO.

DESIGNO APODERADO AL DR: EDGARDO MARTIN ARENA M.P. 1867

PETITORIO

Se tenga por presentada esta solicitud otorgandome este beneficio conforme lo establece el art.
2 de la ley 6314, solicito pasen los autos al Sr. Agente Fiscal y se otorgue dicho beneficio
conforme lo solicitado
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‘- REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
& "} REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
$ MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSPORTE

Apelido / Surname

BELTRAN

Nombre / Name

SANTIAGO DANIEL

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar

M ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth

\05"JUN/ JUN 1997

QS ;Fecha de emision / Date of issue

: O.Q MAY/ MAY 2013 FIRMA IDENTIFICADC, SIGNATURE

] ‘F‘eeha da vencimiento / Date of expiry

6'MAY/ MAY 2028
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

.;'

m° : ARG-02-00040274345-20210422-20260422-TUC-139

2

Sabond ablica
Saaladd

Jaarisecrinr odo
Nistoeree e nl.-.ll YO

Ley N° 22.431

02280692-6

BELTRAN Santiago Danlel

npo Y NRO DOC D.N.l. - M - 40274345

N° CUIT/CUIL; 20402743450

FINACIMIENTO: 05/6/1997

DIAGNQSTICO: Retraso mental leve Hidrocéfalo congénito

NOSTICO FUNCIONAL:

DIAG
FUNCIONES CORPORALES; b117.1 b140.2 b167.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: s110.888

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d750.23 d1751.23 d9205.23 d177.23 d7202.23 d2402.22 d7102.23 d845.23 d2101.23

FACTORES AMBIENTALES: e355.43 310,43 5800,42 ¢5502.+3

| ORIENTACION PRESTACIONAL:

L-fRESTACIONES DE REHABILITACION

!

VENCIMIENTO: 22/4/2026

o

| ACOMPANANTE: SI

“En los casos que <> inuiyie S, el titular del CUD podré oplar entre viajar solo o acompafado”

LUGAR Y FECHA DE EMISION:

Lugar: san Miguel de Tucuman

Fecha de emision: 22/4/2021

i EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:

Junta N° 4 de Tucuman

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL
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Firma y sello

Ley N°2243152280692-6
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

15107 ) —_ . ST ——

NOMBRES . Santiago Daniel . ...

DN, - M - 40274345... ..05(06/1997... ... .
| 1PO/NRO DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO

“En los casos que se indique S, el titular del CUD podra optar
entre viajar solo o acompanado”

APELLIDO ..

l Junu N' 4 de Tucuman
l ) ) Emmoo POR
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NRO.CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
CEENUES ARG-02-00020274345.20210422-20260422-TUC-139

FECHA DE EMISION FECHA VTO ACOMPANANTE
22/4/2021, > 22/4/2026 St
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