CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej
Oznaczenie kwallifikacji: SPO.01
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CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajgcego

1

2

w

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL?,

- oznaczenie kwalifikaciji,

- numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizaciji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.
Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenial

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Uktad graficzny
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej* zawartych w arkuszu egzaminacyjnym:

- sporzadz wykaz probleméw osoby podopiecznej oraz zaplanuj sposoby realizacji wsparcia osoby
podopiecznej,

- wypefnij, w imieniu osoby podopiecznej, wniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomaocnicze.

Do opracowania zadania wykorzystaj formularze zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym. Za date
wypetnienia wniosku przyjmij date egzaminu.

Na fantomie osoby dorostej, traktujgc go jako osobe podopieczng, wykonaj mycie glowy osobie podopiecznej
lezgcej w t6zku. Komunikuj sie z osobg podopieczng cicho, by nie przeszkadzac innym zdajgcym.

Przed przystgpieniem do wykonania czynnosci praktycznych, zgto§ przez podniesienie reki
przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego gotowos¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody przystgp do
pracy. Czynno$ci na fantomie wykonaj w czasie nie diuzszym niz 40 minut. Po upfywie tego czasu
przewodniczacy ZN przerwie Ci wykonywanie czynno$ci stowami ,,czas mingt’, oznaczajgcy zakonczenie
procesu oceniania przez egzaminatora.

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzet, materiaty i Srodki udostepnione na indywidualnym stanowisku
egzaminacyjnym i w magazynie. Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajgc zasady ergonomii oraz
przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy. Arkusz egzaminacyjny z wypetniong dokumentacjg
pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.

* Dane osoby podopiecznej i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu.
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Informacje o osobie podopiecznej
(udostepnione przez osobe podopieczng i uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacji)

1 |Nazwisko i imie Nowacka Maria

2 |Seria i numer dowodu osobistego CIP 143512

3 [Nr PESEL 56050110341

4 |Adres zamieszkania 20-312 Olkusz, ul. Parkowa 14 m 6
5 |Zrodto utrzymania — rodzaj $wiadczenia emerytura pracownicza

6 |Dochdd rodziny — miesiecznie, netto 1817,57 zt

7 |Dochod na osobe w rodzinie — miesigcznie, netto 1817,57 zt

Podopieczna 4 lata temu przeszta zabicg prawostronne] radykalnej mastektomii. Przebywa pod stalg
opickg poradni onkologicznej. W 2014 r. otrzymata orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci. Ma znacznie uposledzong ostro$¢ widzenia z powodu zaémy oraz znaczny ubytek
stuchu. Lekarz wystawil zlecenie na aparat stuchowy, ktorego jeszcze nie zakupita z powodu braku
srodkéw finansowych. Podopieczna chcialaby uzyskaé¢ dofinansowanie zakupu aparatu sluchowego ze
srodkow PFRON, ale nie jest w stanie samodzielnie wypetni¢ wniosku i nie wie, jakie kroki powinna
poczyni¢ w celu uzyskania dofinansowania. Dotychczas nie korzystata ze srodkow PFRON.

Pani Maria choruje na nadci$nienie tetnicze i musi stale przyjmowac leki, o ktorych czasem zapomina. Do
dnia dzisiejszego, po zabiegu mastektomii utrzymuje si¢ obrzgk limfatyczny i dretwienie prawej konczyny
gornej oraz bol 1 klucie w prawym boku. Podopieczna niech¢tnie wykonuje ¢wiczenia zlecone przez
lekarza rehabilitacji medycznej. Czesto traci site w prawej rece i nie moze utrzymac w niej przedmiotow.
Dolegliwosci te nasilajg si¢ po wysitku. Ma trudnosci z samodzielnym wykonywaniem toalety ciata,
myciem glowy, noszeniem zakupéw oraz wykonywaniem czynno$ci porzadkowych. Od kilku dni
Z powodu ostabienia 1 silnych zawrotéw glowy przebywa w t6zku.

Pottora roku temu zmart maz pani Marii, ktory bardzo wspomagal ja w czynnos$ciach domowych i wspierat
w chorobie. Od $mierci mgza ma obnizony nastrdj, cigzko przezywa samotnos¢. Nie ma dzieci ani bliskich
krewnych, a z dalsza rodzing nie utrzymuje kontaktu. Wczesniej pracowata jako nauczyciel w szkole
podstawowej, obecnie ze znajomymi z pracy utrzymuje jedynie okazjonalne kontakty.

Podopieczna mieszka w kamienicy w 1-pokojowym mieszkaniu z kuchnig i tazienka. Mieszkanie jest
wyposazone we wszystkie niezbedne urzadzenia.

Pani Maria bardzo lubila wycieczki za miasto i1 dlugie spacery z psem. Choroba oraz $mier¢ meza
spowodowaty, ze od dtuzszego czasu wolne chwile spedza w domu. Lubi szydetkowa¢, ale z powodu
zaémy nie moze tego robi¢. Brak mozliwosci realizacji zainteresowan wptywa na obnizenie nastroju

podopiecznej.
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlegaé beda 2 rezultaty:
— wykaz probleméw osoby podopiecznej oraz planowane sposoby realizacji wsparcia osoby
podopiecznej,
— wniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomochicze
oraz
przebieg mycia glowy w wanience pneumatycznej/basenie pneumatycznym osobie podopiecznej lezacej

w 16zku.
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WYKAZ PROBLEMOW OSOBY PODOPIECZNEJ ORAZ PLANOWANE SPOSOBY REALIZACJI
WSPARCIA OSOBY PODOPIECZNEJ

Planowane sposoby realizacji wsparcia osoby

Wykaz problemow osoby podopiecznej . ]
yRazp e : podopiecznej
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Planowane sposoby realizacji wsparcia osoby

Wykaz problemow osoby podopiecznej . .
ykazp ¥y podop . podopiecznej
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Whiosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osé6b
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze**

Dane Wnioskodawcy:
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AAIES ZAMIESZKANIA: .. .o oottt e e

Wiasciwe dane zaznacz wstawiajgc w odpowiednie pole O znak X

Stopien niepelnosprawnosci Sytuacja zawodowa Whnioskodawcy
O znaczny O zatrudniony
O umiarkowany O bezrobotny
O lekki O emeryt
O uczen/student

S . . Dochéd na jednego czlonka rodziny —
Sytuacja mieszkaniowa Wnioskodawcy J, ) . ) y
miesi¢cznie, netto

O mieszka samotnie O 100 — 500 zt
O mieszka z rodzing O 501 — 800 zt
O mieszka z osobami niespokrewnionymi O 801 - 1000 zt
O 1001 - 1200 zt
O powyzej 1201 zt
Zrédla utrzymania Korzystanie ze Srodkéow PFRON
O umowa o prace O nie korzystat
O emerytura O korzystat
O zasitki z pomocy spoteczne;j
O inne

Rodzaj wnioskowanego przedmiotu ortopedycznego lub sSrodka pomocniczego:

................................. XXXXXXXXXX
Data wypelnienia wniosku Podpis Whnioskodawcy
**Formularz wniosku zostat przygotowany na potrzeby egzaminu
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