
  

 

 
Kreisverband 
Lörrach e. V. 

AWO-Kreisverband Lörrach – Schusterstr. 3 – 79618 Rheinfelden  
Tel.: 07623-309370-4   -  Mail: info@awo-loerrach.de  –  web: www.awo-loerrach.de 

Zuschussantrag Betreuung 

 

1. Familienname, Vorname Antragssteller*in   _________________________________________ 

2. Kind in Betreuung: Familienname, Vorname: _________________________________________ 

weitere Kinder im Haushalt    _________________________________________ 

weitere Kinder im Haushalt    _________________________________________ 

weitere Kinder im Haushalt    _________________________________________ 

3. Schule, in der Kind/er betreut wird/werden: _________________________________________ 

4. Adresse (Straße, PLZ, Ort):    _________________________________________ 

_________________________________________ 

5. Beruf und Arbeitgeber Antragsteller*in:  _________________________________________ 

6. Beruf und Arbeitgeber Ehegatte/Partner*in: _________________________________________ 

 

7. Angaben zum Haushaltseinkommen: 

A) Ich/wir erhalten Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (Arbeitslosengeld II) nach dem SGB II 
und versichern die Richtigkeit der Angaben: 

 

_______________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Antragssteller*in 

 

B) Nur, wenn A) nicht zutrifft: Mein/Unser monatliches Gesamtnettoeinkommen übersteigt nicht den 
unten angekreuzten Betrag*:  
(Wir vertrauen auf die Richtigkeit Ihrer Angaben. Unter Umständen behalten wir uns vor, die Angaben 
zu Ihrem Gesamtnettoeinkommen durch Anforderung von Belegen zu prüfen) 
 

Alleinerziehend  Ehepaar/Lebensgemeinschaft 

Grenze bei 1 Kind   1.553 €   2.150 € 

Grenze bei 2 Kinder   1.939 €   2.508 € 

Grenze für 3 Kinder   2.269 €   2.866 € 

Grenze bei 4 Kindern   2.627 €   3.224 €   

Nettoeinkommen eines Haushaltes inkl. Kindergeld  
*Daten basieren auf den Armutsgefärdungsschwellen, berechnet von der amtlichen Sozialberichterstattung auf Basis des Mikrozensus 2020 

 

_______________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Antragssteller*in 


