MUNICIPALIDAD DE FERNANDEZ

Provincia de Santiago del Estero B8
8 DE JULIO N° 85 TELEFONO (0385) 491-1260 {4322) FERNANDEZ - DPTO. ROBLES

Fernandez, 29 de noviembre de 2.022

ORDENANZA N° 1.081/22
VISTO
El Capitulo VIl ASISTENCA SOCIAL de I3 Ordenanza Salarial Municipal N°
816/09.Y;
CONSIDERANDO

Que el Subsidio por Familiar a Cargo es una prestacidn dineraria que se
solicita al erario municipal ante el fallecimiento de familiar a cargo.

Que es necesario limitar el alcance del grado de consanguinidad para
solicitar el subsidio. Como también exigir documentacién que acredite el
vinculo y la condicién de familiar a cargo.

Que reunidos en Sesién Ordinaria el dia 29 de noviembre de 2.022 los
Miembros del Honorable Concejo Deliberante para tratar entre otros, el
Proyecto de Ordenanza: Modificase |a Ordenanza N° 816/09: Salarial —
Capitulo VII - Asistencia Social - Articulo 45° - inciso 2 — Subsidio por familiar
a cargo, presentado oportunamente por los Sefiores Concejales Gladys Y.
lturre, Claudio R. Celario, Miguel A. Gémez, Zonia Méndez y Eduardo
Cameranesi. Y;

Que hubo acuerdo del Proyecto mas las modificaciones efectuadas.

Por ello, el HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE
2 FERNANDEZ, EN SESION ORDINARIA, SANCIONA CON FUERZA DE:

ORDENANZA

~_raNT: ART 1° Modificase la Ordenanza Salarial N° 816/09 en su CAPITULO Vii
ASISTENCIA SOCIAL, ART 45 inc. 2) SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO DE
FAMILIAR A CARGO, el que quedara redactado de la siguiente manera
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2)SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO DE FAMILIAR A CARGO:

N

\i\f:;f:-- oN© Para el caso de fallecimiento de familiar a cargo, los agentes municipales,
percibirdn un importe igual al total de la remuneracion liquida (asignacion
basica mds adicionales menos retenciones de ley) correspondiente a la
categoria en que se encuentre el mismo al momento del fallecimiento del
familiar que tenga a cargo.

a) A los efectos de esta ordenanza se consideraran familiares a cargo del
agente municipal: el cédnyuge, ascendientes o descendientes por
consanguinidad hasta el 1° grado Unicamente (se incluye a los hijos que
nacieran sin vida) y a los de 2°, solo cuando presenten algln tipo de
discapacidad fisica o intelectual. Los colaterales, solo a los de 1° grado.
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b) En todos los casos el agente municipal deberd acreditar que la
alimentacién, albergue, vestido y educacién (si correspondiese) de los
familiares a cargo, objeto de este subsidio, han sido atendidos por este.

c) Es requisito previo, informar a la Oficina de Personal quienes son los
familiares que tiene a cargo, comprobdandolo a través de la presentacion
de una declaracién jurada, acreditando el vinculo con documentacién
fehaciente, la que formara parte del legajo personal del mismo. En caso
de que el Departamento Ejecutivo lo considere necesario, se requerird
un relevamiento por parte de un Trabajador Social, o cuando el Agente
Municipal lo solicite.

d) Corresponderd la liquidacién del mencionado subsidio, cuando la
Oficina de Personal verifique la condicién de familiar a cargo informado
oportunamente.

ART. 2°: Solicitar al Departamento Ejecutivo Municipal que a través del drea

correspondiente notifique al Agente Municipal, de los términos de la presente
Ordenanza. -

ART 3°: Comuniquese, Publiquese, Dese al Registro Municipal y Archivese. -
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