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Egzaminator wpisuje T,
Jezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Rezultat 1:Wykaz probleméw podopiecznego i dzialan asystenta
Uwaga! Dopuszcza si¢ stosowanie rownowaznych sformutowan pod warunkiem ich poprawnosci merytorycznej.

Problemy zdrowotne podopiecznego — zapisane:

1 |brak obu konczyn dolnych/amputacja konczyn dolnych powyzek kolana, brak dwoch palcéw prawej reki

2 |umiarkowany niedostuch lewego ucha

nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia/podwyzszony poziom cholesterolu, wychudzenie
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy z wymienionych.

Problemy psychospoteczne podopiecznego — zapisane:

brak rodziny, samotnos$¢, brak kontaktow spolecznych, brak zainteresowan, brak aktywnosci zawodowej/nie pracuje
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy z wymienionych.

4

Dziatania asystenta — zapisane:

pomoc w dostosowaniu mieszkania do potrzeb osoby niepetnosprawnej poruszajacej si¢ na wozku/wypehienie wniosku o dofinansowanie
do likwidacji barier architektonicznych, przeprowadzenie dla podopiecznego treningu umiejetnosci praktycznych, treningu umiejetnosci
higienicznych, edukacja zdrowotna podopiecznego, samoksztalcenie asystenta

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania z wymienionych.

pomoc w wykonaniu toalety ciata, mycie glowy, pranie odziezy, wykupowanie lekow, pomoc w przygotowywaniu positkow,
przygotowanie/organizowanie obiadow, robienie zakupdw, pomoc w utrzymaniu czysto$ci mieszkania, mobilizowanie podopiecznego do
samoopieki/samodzielnosci

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 dziatania z wymienionych.

pomoc w pozyskaniu aparatu stuchowego, pomoc w korzystaniu z porady lekarzy/zamawianie wizyty/organizowanie dotarcia na wizyte;
kontrola przyjmowanych lekow, kontrola/mierzenie ci$nienia krwi, ustalenie diety dla podopiecznego, przestrzeganie zalecanych
7 |i przeciwwskazanych produktéw/ograniczenie soli/ograniczenie thuszczow zwierzgcych/wicksza podaz biatka/wicksza podaz warzyw
i owocoéw; mobilizowanie/kontrola podopiecznego do przestrzegania diety, kontrola podopiecznego w przyjmowaniu positkow

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 dziatania z wymienionych.
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pomoc w dotarciu do o$rodka rehabilitacji dziennej, nawigzanie kontaktu z rehabilitantem w sprawie zalecanych dla podopiecznego
¢wiczen, mobilizowanie podopiecznego do codziennych zalecanych ¢wiczen, kontrola/pomoc/prowadzenie zaleconych ¢wiczen, kontrola/
pomoc podopiecznemu w realizacji zalecen dotyczacych kikutéw/¢wiczenia kikutow/hartowanie/bandazowanie kikutow

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania z wymienionych.

zapewnienie/umozliwienie kontaktow spotecznych, nawigzanie kontaktéw z sgsiadami, zache¢canie do odwiedzin, nawigzanie kontaktow
z grupami wsparcia/osobami po amputacji konczyn, stowarzyszeniem osob z niepelnosprawno$cig fizyczna, zache¢canie do udzialu
9 |w grupach dzialajacych na osiedlu, zaproponowanie aktywizacji zawodowej/zdobycie nowego zawodu, dziatania dotyczace zakupu
komputera/laptopa, nauka podopiecznego korzystania z komputera/laptopa

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatanie z wymienionych.

pobudzenie zainteresowan podopiecznego, organizowanie czasu wolnego/wyjscie do kina/parku/sklepu/basenu, przebywanie
10 |z podopiecznym, wystuchiwanie podopiecznego, rozmowy wspierajace z podopiecznym
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatanie z wymienionych.

Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze Srodkow PFRON do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

Whpisane/zaznaczone:

Whnioskodawca — imi¢ i nazwisko: JAN KOWALSKI, syn (skre§lone corka) imi¢ ojca: ADAM, nr PESEL: 64010200131, nr telefonu:

! 503 100 299, miejscowosc: WARSZAWA, kod pocztowy: 01-100, ulica: TARGOWA nr: 10 m: 12

I. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik — zaznaczone [X] 2. umiarkowany: osoba catkowicie niezdolna do pracy
2 |\Uwaga. Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zaznaczone jest wylgcznie 2. umiarkowany: osoba catkowicie niezdolna do pracy
(nie sq zaznaczone inne opcje)

II. Rodzaj niepetnosprawnosci — zaznaczone [X] dysfunkcja narzadu ruchu: osoby poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim; wrodzony brak
albo amputacja dtoni, rak, ndég

3 Uwaga. Kryterium nalezy uznaé za spetnione, jezeli zaznaczone jest wylgcznie dysfunkcja narzgdu ruchu: osoby poruszajgce si¢ na
wozku ... (nie sq zaznaczone inne opcje)
III. Sytuacja zawodowa — zaznaczone [X] rencista/emeryt niezainteresowany podjeciem pracy (skreslone "emeryt")

4 IV. Rodzaj zrédta utrzymania — zaznaczone [ X] renta okresowa/szkoleniowa (skre§lone "szkoleniowa')

Uwaga. Kryterium nalezy uznac¢ za spetnione tylko wtedy, jezeli zaznaczone sq wylgcznie opcje zapisane w kryterium (nie sq zaznaczone
inne opcje)
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V. Sytuacja mieszkaniowa - zaznaczone [X]

1. dom: wielorodzinny spotdzielczy; 2. budynek pietrowy, mieszkanie na: 1 pigtrze;

3. opis mieszkania: liczba pokoi: 2, zaznaczone [X] z kuchnig, tazienka;

4. fazienka wyposazona w zaznaczone [ X]: wanng, umywalke, sedes;

5. instalacje w mieszkaniu zaznaczone [X]: wody zimnej, wody cieplej, kanalizacji, centralnego ogrzewania, gazowa, elektryczna;

6. wnioskodawca mieszka zaznaczone [X]: samotnie

Uwaga. Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione tylko wtedy, jezeli zaznaczone sq wylgcznie opcje zapisane w kryterium (nie sq zaznaczone
inne opcje)

VI. W okresie ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych miesigc, w ktorym ztozono wniosek o dofinansowanie, przeci¢tny miesieczny
dochdd (netto) przypadajacy na jedng osobe pozostajaca w moim gospodarstwie domowym wynosi 2241,83 z#
VII. Korzystanie ze §rodkow finansowych PFRON — zaznaczone [X] NIE

VIIIL. Cel likwidacji barier architektonicznych (niekoniecznie w dostownym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):
dostosowanie mieszkania dla osoby niepelnosprawnej/po amputacji konczyn dolnych poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim

IX. Wykaz planowanych przedsiewzig¢ w celu likwidacji barier architektonicznych: likwidacja progdéw, demontaz oScieznic, poszerzenie
otworow drzwiowych, zakup 1 zamontowanie szerszych o$cieznic i drzwi do pomieszczen w mieszkaniu, zakup i zamontowanie uchwytow
w lazience/przy umywalce, sedesie, pod prysznicem; demontaz wanny, zakup i zamontowanie krzesetka prysznicowego i umywalki,
wyprofilowanie podtogi, zamontowanie kratki odplywowe;j

X. Koszt realizacji przedsiewzie¢ (koszt catkowity): 10 000,00 zi
XI. Wnioskowana kwota dofinansowania (95%) wynosi: 9 500,00 z
XII. Deklarowane srodki wlasne (5%) wynoszq: 500,00 z#

10

Zdajacy nie ztozyt podpisu/parafki w miejscu: podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, pelnomocnika
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Przebieg 1. Przebieg mycia glowy podopiecznemu lezagcemu w lézku.

Zdajacy

poinformowat podopiecznego o planowanym myciu glowy/zapytat podopiecznego o zgod¢ na wykonanie mycia glowy. Zatozyt

! rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny

obnizyt wezglowie 16zka. Wyjatl jedng poduszke spod glowy podopiecznego i odlozyt na krzesto. Zsunat druga poduszke pod plecy/barki
podopiecznego. Zabezpieczyt poduszke oraz t6zko folia/cerata/podktadem gumowym i recznikiem

podopiecznego utozyt w pozycji na plecach z glowa umieszczona w wydrazeniu basenu pneumatycznego. Waz spustowy basenu umiescit
w ustawionym przy t6zku wiadrze

4 |sprawdzit temperatur¢ wody w dzbanku przez polanie wodg wlasnego przedramienia, przedramienia podopiecznego lub termometrem

szampon nalewal na swoja dlon, a nastgpnie rozprowadzit na mokre wlosy podopiecznego. 2-krotnie umyt wlosy szamponem i sptukat
woda po kazdym umyciu

6 |w czasie zabiegu oslanial twarz i uszy podopiecznego przed zalaniem woda

7 |wyjat basen spod glowy podopiecznego i odstawil go poza 16zkiem/nie ustawil na podtodze

8 |osuszyt i uczesat wlosy podopiecznego

9 |po wykonanym zabiegu pielegnacyjnym podtozyt poduszki pod glowe podopiecznego i poprawit poszwe na t6zku

10 [nie zamoczyt bielizny poscielowej oraz pizamy podopiecznemu. Uporzadkowat stanowisko pracy

EgZamiNator ... ... i et sttt et st eas

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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