
  

2008 Selbstbehalt Tabelle   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
An den Sozialsprengel Leiblachtal 
ZH. Fr. Reiner 
Heribrandstraße 14 
6912 Hörbranz 
 
 
 
 
 
 
 
Familienname  ____________________________ Vorname  ____________________________ 
 
 
Strasse / Hausnummer: ____________________________ PLZ / Wohnort ____________________________ 
 
 
Telefon für Rückfragen ____________________________ E-Mail:  ____________________________ 
 
 
 
 
Ich bin / wir sind…. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
 
  

Doppelverdiener 
 
 
 
 
 

  
AlleinverdienerInnen  
(Anspruch auf Alleinverdie-
nerabsetzbetrag = AVA) 
 

  
AlleinerzieherInnen 
 

 
Stundensatz  

� 2 Erw. mit 1 Kind       4,00 Euro 
� 2 Erw. mit 2 Kinder   � 2 Erw. mit 1 Kind � 1 Erw. mit 1 Kind   3,50 Euro 
� 2 Erw. mit 3 Kinder   � 2 Erw. mit 2 Kinder � 1 Erw. mit 2 Kinder   3,00 Euro 
� 2 Erw. mit 4 + mehr Kinder � 2 Erw. mit 3 Kinder � 1 Erw. mit 3 Kinder 2,50 Euro 
  � 2 Erw. mit 4 + mehr Kinder � 1. Erw. mit 4 + mehr Kinder 2,20 Euro 
        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte wenden… 
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Grund des Einsatzes  
 
FAMILIENHILFE (HAUSHALTE MIT VERSORGUNGSPFLICHTIGE KINDER) 
 
� Erkrankung der Betreuungsperson    
� Krankenhausaufenthalt / Operation 
� Rekonvaleszenz     
� Risikoschwangerschaft 
� Entlastung zur Vorbeugung einer Krise    
� Entlastung nach Mehrlingsgeburten 
� Kur- und Erholungsaufenthalt     
� Weiterbildungsmaßnahme 
� Begl. eines Kindes während des Spitalaufenthaltes  
� Todesfall in der Familie 
� Familie mit Kind mit einer Behinderung    
� Sonstige Familienhilfe 
� Entlastung vor, während und nach einer Geburt 
 
 
Entlastung von pflegenden Angehörigen  
 
(Haushalte ohne versorgungspflichtige Kinder) 
 
 
� Erholung / Entlastung der Betreuungsperson   
� Erkrankung der Betreuungsperson 
� Sonstige Betreuungsaufgaben 
 
 
 
Alter des Kindes /  der Kinder:   
 
 
______________________ 
 
 
 
 
� Ja, ich möchte ein persönliches Gespräch mit dem Einsatzleiter führen – 
bitte rufen Sie mich zurück 
 
� Nein, ich möchte derzeit kein persönliches Gespräch führen 
 
 
 
 
 
 
________________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 


