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ATENCION DE FAMILIAR ENFERMO

Para la atencion de miembros de su grupo familiar (de parientes consanguineos hasta
el segundo grado, afines y afines en primer grado, conyuge, conviviente o ligado por
unién civil) que se encuentren enfermos o accidentados y requieran la atencién
personal del docente (homologado No Docentes), le corresponderd una licencia de
hasta treinta (30) dias corridos por afio calendario, continuos o discontinuos, con
goce de haberes. Este plazo podra prorrogarse con goce de sueldo hasta un maximo
de seis (6) meses, previa justificacion de autoridad competente, s6lo en caso de
tratarse de parientes consanguineos en primer grado, conyuge, conviviente o ligado
por union civil. En el certificado, la autoridad que la extienda deberd consignar la
identidad del paciente, tipo de tratamiento a seguir y la necesidad de la atencion
personal por parte del docente. La composicion del grupo familiar sera declarada por
el agente a su ingreso, estando obligado a comunicar toda modificacion que se
produzca al respecto.

Ordenanza 171-CS-UNPA. Adopta CCT del Sector DOCENTE.
Ordenanza 176-CS-UNPA- Homologacion Acuerdo Paritario Sector Nodocente.
Reégimen de Licencia Especiales.

TOMADO CONOCIMIENTO




