
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANTRAG AUF ZUERKENNUNG 
„FAMILIENUNTERSTÜTZUNG IN NOTSITUATION“ DES LANDES TIROL 
 

 
 

1.   Angaben zum/zur Antragsteller-/in 

a)  
Zu- und Vorname: Geschlecht:       weiblich        männlich   *) 

  
Geb.dat. u. Versicherungsnr.: Staatsangehörigkeit: 

  
Straße: PLZ: Ort:  

  

Familienstand:   *) 
  

dzt. Beruf/Tätigkeit: Tel.:  
*) Zutreffendes ankreuzen!     

 

2.   Angaben zum Kind/zu den unversorgten Kindern, die im gemeinsamen Haushalt leben. 

 Zu- und Vorname 
 

Geb. Datum Staatsangehörigkeit Familienbeihilfe wird 
bezogen 

  
 

     *) 
  

 
     *) 

  
 

 
    *) 

  
 

 
    *) 

  
 

 
    *) 

 
*) Zutreffendes ankreuzen!     

 

 
3. Angaben zum Ehegatten/zur Ehegattin bzw. Lebensgefährte/in – im gemeinsamen Haushalt lebend 

b)  
Zu- und Vorname: Geb.Dat.: 

  
Straße: PLZ: Ort:  

  
dzt. Beruf/Tätigkeit: Staatsangehörigkeit: 

 



3. Einkommen AntragstellerIn:    

Lohn, Pension 
geringfügige Beschäftigung 
etc.  

                          € 

                          € 

Kinderbetreuungsgeld(T.GKK)                           € 

 
Geb.Daten d.Kinder 
 
............................................ 
.............................................
........................................... 

 

Alimente: 

                          € 
                          € 
                          € 

eigener Unterhalt                           € 

Arbeitslosengeld (AMS) 
/Notstand  
Krankengeld 

                          € 

Sozialhilfe/Grundsicherung                           € 

Pension ..........................€ 

Beihilfen:  

Wohnbeihilfe/ 
Mietzinsbeihilfe 

 
                          € 

Sozialhilfe/Grundsicherung 
für Miete 

                          € 

                           € 

         Eigentum                 Miete Zutreffendes ankreuzen 

Ausgaben: monatlich 

Miete/Betriebskosten                           € 

Strom                           € 

Gas                           € 

Versicherungen:.................. 

........................................... 

........................................... 

.......................................... 

                          € 

                          € 

                          € 

                          € 

Kredite für:.......................... 

........................................... 

............................................ 

............................................ 

                          € 

                          € 

                          € 

                          € 

Weitere Ausgaben............... 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

                          € 

                          € 

                          € 

                          € 

4. Einkommen Ehegatte/in, Lebensgefährte/in: 

 

Name:.................................................Geb.Datum:........................ 

Lohn 

Geringfügige Beschäftigung 

                               € 

                               € 

Sozialhilfe                                € 

Arbeitslosengeld (AMS) 
/Notstand 
Krankengeld 

                               € 

Pension                                € 

                                € 

zusätzliche Ausgaben: monatlich 

                                € 

                                € 

                                € 

                                € 

Bei wem, wann und mit welchem Ergebnis wurde in 
dieser Situation um Hilfe angesucht: 

..................................................................................... 

...................................................................................... 

...................................................................................... 

5. Erklärung der Notsituation: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.   Angaben zur Überweisung, eigenes Konto:  

  
Geldinstitut: 

 
Kontonummer: 

  
BLZ: 

 
Kontoinhaber: 

 
 
Datum  Unterschrift des empfangsberechtigten, erziehenden Elternteils  * 
 

* Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die im Antrag gemachten Angaben richtig und vollständig sind. 
Veränderungen, welche sich nach Antragstellung ergeben und die Förderungsberechnung beeinflussen (z.B. verminderte Betreuungskosten, 
höheres Einkommen, etc.) sind uns umgehend mitzuteilen. Kinderbetreuungszuschuss, den Sie auf Grund unrichtiger oder unvollständiger 
Angaben zu unrecht erhalten haben, muss zurückgezahlt werden. 

 

7.   Erforderliche Dokumente: 

 X Kopie eigene Einkommensnachweise:  siehe Punkt 3) Einkommen 

 X Kopie Einkommensnachweise d. Gatten/in oder Lebensgefährten/in:  siehe Punkt 4) Einkommen 

 X Kopie über Alimentationszahlungen und eigener Unterhalt:  Alimente, Waisenpensionen, Pflegegeld für Pflegekinder, eig. Unterhalt etc. 

 X die Notsituation betreffende Kopie der anstehenden Ausgaben 

 Kopie der Meldebestätigung aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen (bei Trennungsgrund, Abmeldebestätigung) 

  
 

Nur vom Amt auszufüllen!  
 
 

8.   Berechnung des Einkommens: 

 Gesamteinkommen: 

 Gesamtausgaben: 

 Verbleibender Rest: 

 Ausgaben die Notsituation betreffend: 

 

b) 

 

Berechnung der Förderung: 

 Sachliche und rechnerische Richtigkeit: 1-469105-7682011, Summe: 

 Ja, es erfolgt Überweisung auf ein anderes Konto: Kontoinhaber: ......................................      siehe LWF/ZA

 Infolisten dem Schreiben beigelegt,         Tiroler Familienratgeber beigelegt 

 Anmerkungen: 

  

  

  

  

  

  

  

  

 




