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Instrukcja dla zdajgacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 naklej naklejke z numerem PESEL 1 z kodem o$rodka.

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

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,
— oznaczenie kwalifikacji,
— numer zadania,

— numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu czes$¢ praktyczng egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera btgdéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo$ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czes¢ praktyczng
egzaminu.

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

6. Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

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

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
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Zadanie egzaminacyjne

U 23-letniej Malwiny Krol na skutek wypadku samochodowego wystapit niedowtad konczyn dolnych,
uszkodzenie nerwu wzrokowego oraz epilepsja pourazowa. Wypadek spowodowatl tez pojawienie si¢
zaburzen lgkowych. U podopiecznej orzeczono umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.

Obecnie pani Malwina jest pod stalg kontrolng psychiatry i psychologa. W opinii psychologa pani Malwina
w dalszym ciggu wymaga duzego wsparcia ze strony rodziny. Podopieczna pragnie rozwijaé swoje
zainteresowania, pracowa¢ i mie¢ wplyw na wilasne zycie. Wazne sg dla niej relacje z rodzing.
Najwigkszym problemem sg bariery architektoniczne w mieszkaniu — brak dostosowanej tazienki, co
w znacznym stopniu utrudnia czynnoS$ci higieniczno—pielegnacyjne. Podopieczna ma znaczng nadwagg.
Brak jej wiary w siebie. Jest nerwowa, niecierpliwa, nieodporna na stres. Adekwatno$¢ okazywanych
emocji do sytuacji jest zaburzona. Na co dzien wymaga wsparcia osoby drugiej w czynno$ciach
opiekunczo—pielggnacyjnych oraz w petnieniu 16l spotecznych, zawodowych i edukacyjnych. Ma trudnosci
z podejmowaniem interakcji spotecznych. Porusza si¢ na wozku inwalidzkim. Kazdego dnia uczestniczy
w zajeciach specjalistycznych z rehabilitantem wraz ze swoim osobistym AON w Szpitalu Miejskim.
Jej zainteresowania to literatura psychologiczno—pedagogiczna, jezyk angielski, podroze, sztuki plastyczne,
muzyka i film.

Pani Malwina ma wyksztalcenie ogolnoksztalcace maturalne oraz policealne w zawodzie technik
farmaceutyczny. Od czasu wypadku ma problemy ze znalezieniem pracy. Pochodzi z pelnej rodziny.
W chwili obecnej pani Natalia Krol, matka Malwiny jest na emeryturze i zajmuje si¢ gospodarstwem
domowym, a pan Karol Krél, ojciec podopiecznej, prowadzi wtasng dziatalnos¢ gospodarcza. Rodzina
mieszka w Koszalinie w mieszkaniu trzypokojowym na parterze, w ktorym wystepuja znaczne bariery
architektoniczne. Malwina ma swoj pokoj, komputer z dostgpem do internetu, telefon komorkowy.
Problemem jest utrudniony dostgp do urzadzen gospodarstwa domowego i pomieszczen sanitarnych.
W $rodowisku domowym nie zaobserwowano probleméw finansowych. Zrédtami utrzymania rodziny sa
(kwoty netto): renta podopiecznej 950 zt, dodatek pielegnacyjny 186 zt, emerytura matki 1450 zt, pensja
ojca w wysokosci 2150 zt.

Podopieczna planuje podja¢ dalsza edukacj¢ na studiach I stopnia w Instytucie Edukacji. Cata rodzina
1 Zznajomi wspierajg ja w tej decyzji.

Dokonaj diagnozy problemow 1 potrzeb oraz opracuj wykaz celow terapeutycznych dla 23-letniej Malwiny
Krol. Uzupetnij wniosek o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych do likwidacji  barier architektonicznych w miejscu  zamieszkania osoby
niepetnosprawnej. Nastepnie zglo§ Przewodniczagcemu ZNCP gotowos¢ do przeniesienia podopiecznej
z 16zka na wozek inwalidzki 1 po uzyskaniu zgody Przewodniczacego wykonaj recznego transferu
podopiecznej z t6zka na wozek inwalidzki. Zadanie wykonaj na fantomie traktujac go jak rzeczywista
podopieczna, stosuj przepisy BHP. Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.

Do opracowania zadania wykorzystaj dokumentacj¢ zawartg w arkuszu egzaminacyjnym. Arkusz pozostaw
na stoliku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 3 rezultaty:
— Rozpoznane potrzeby i problemy podopiecznej,

— Wykaz celoéw terapeutycznych,
— Wnhniosek o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania
oraz

— przebieg wykonania r¢cznego transferu podopiecznej z 16zka na wozek inwalidzki.
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Rozpoznane problemy i potrzeby podopiecznej

PROBLEMY
Zdrowotne
Spoleczne
Zawodowe
Emocjonalne
POTRZEBY
Potrzeby
psychospoleczne
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Wykaz celow terapeutycznych

AKTYWIZACJA
PSYCHICZNA

AKTYWIZACJA
SPOLECZNA

USPRAWNIANIE
FIZYCZNE

MOTYWOWANIE
DO
PODEJMOWANIA
DZIALAN
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WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow PFRON do likwidacji barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (prosze wypetniaé drukowanymi literami)

imig i nazwisko
Prezydent Miasta Koszalin
seria DXX nr 775533 wydany w dniu...25.06.19XX.... PIZ€Z ....covvviiiiiiriiiniiieiinennnnnn.

dowéd osobisty
nr PESEL XX050607729 nr NIP
MIEJSCOWOSC ..vveeieeeiiieeieieeieeeieeiee e eas ulica...Polna........... nr domu...14.. .. nrlokalu..3...
adres zamieszkania
nr kodu... 75-827..... poczta.... Koszalin...... powiat...koszalinski......

wojewddztwo....zachodniopomorskie........

I. A. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI!

1. znaczny

= inwalidzi I grupy

= osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

= osoby stale albo diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny

= osoby w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat),
ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny

2. umiarkowany

= inwalidzi II grupy

= osoby catkowicie niezdolne do pracy

= inwalidzi IIT grupy ze wzgledu na gluchote lub gluchoniemote

3. lekki

= pozostali inwalidzi III grupy

* 0soby czesciowo niezdolne do pracy

= osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

I. B. RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI!
1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznosciag poruszania si¢ na wodzku
inwalidzkim

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadow stuchu i mowy
5

6

. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)
. niepetnosprawno$¢ z ogdlnego stanu zdrowia

Ywstawi¢ X we wlasciwej rubryce
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II. A. SYTUACJA MIESZKANIOWA - OPIS BUDYNKU I MIESZKANIA*
1. dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, komunalny, wielorodzinny spétdzielczy

2. budynek parterowy, pictrowy, mieszkanie na ..........cccceeeevveerivveennnen. (prosze podaé kondygnacje)

5. opis mieszkania: pokoje ........ (prosze poda¢ liczbe)
z kuchnia, bez kuchni, z tazienka, bez tazienki, Z_WC, bez wc.
6. tazienka jest wyposazona w: wanne, brodzik, kabine prysznicowg, umywalke.

7. w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej, cieplej, kanalizacja, CO, prad, gaz

* wlasciwe podkreslié

II. B. SYTUACJA MIESZKANIOWA - ZAMIESZKUJE!

1. samotnie
2.z rodzing
3. z osobami spokrewnionymi

Y wstawié X we wlasciwej rubryce

I1.C. OSOBY POZOSTAJACE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM
Z WNIOSKODAWCA (W TYM OSOBY NIEPELNOSPRAWNE).

Niepelnosprawnos¢ (2) | Przecigtny miesieczny dochod
Imi¢ i nazwisko — W rozumieniu przepisow
pokrewienstwo/powinowactwo stopiefi o $wiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku **

rodzaj
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III. PRZECIETNY MIESIECZNY DOCHOD PODZIELONY PRZEZ LICZBE OSOB
WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM WYNOSI: ..........cc.cocovvnnnn. 7). %*

IV. KORZYSTANIE ZE SRODKOW FINANSOWYCH PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

) 2

na likwidacje barier urbanistycznych i architektonicznych:
a) nie korzystatem X
b) korzystalem

korzystatlem na inne cele ustawowe i rozliczylem si¢

korzystalem na inne cele i jestem w trakcie rozliczenia

korzystalem i nie rozliczytem si¢
*wlasciwe podkreslié
** przeciginy miesigczny dochod — suma miesigcznego przychodu bez wzgledu na tytud § Zrodio jego uzyskania
pomniejszony o miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych oraz o skiadki na ubezpieczenie
zdrowotne, ubezpieczenia spoleczne oraz o alimenty swiadczone na rzecz innych

V. CEL KWALIFIKACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH

ul. ... Polna......... nr domu....... 14....... nr lokalu...3...... Miejscowosc. .. Koszalin.....
IX. KOSZT ZADANIA
PRZEWIDYWANY KOSZT OGOLNY (wynikajacy z zalaczonych kosztorysow)
Cyframi:......... 5000 zt......... Stownie:..... piec tysiecy ztotych........
DEKLAROWANE SRODKI WEASNE........20%...........
Cyframi:....1000 zi..... (co najmniej 20% kosztu ogolnego %)  Slownie:...tysigc zlotych..
INNE ZRODELA FINANSOWANA.:........... BRAK.............ocii
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