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chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizowanie wsparcia osobie niepelnosprawnej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.08
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego*

) i Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

7..08-01-17.06
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
. Rok 2017
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego
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(8]

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 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 kwalifikacji,

numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujagcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera bt¢dow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglto$ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

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

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i1 organizacji
pracy.

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

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

Po wuzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie zamieszczonego fragmentu wywiadu srodowiskowego:

— opracuyj diagnoze problemow i potrzeb podopiecznego,

— wypehij w imieniu podopiecznego wniosek o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych likwidacji barier technicznych w miejscu zamieszkania. Za date
wypetnienia wniosku przyjmij dat¢ egzaminu.

Formularze do wypetnienia sg zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym.

U podopiecznego lezagcego w tozku (fantom osoby dorostej) wykonaj catkowita zmiang bielizny poscielowe;.

Uwaga: Przed wykonaniem zmiany bielizny przez podniesienie reki zglos Przewodniczqcemu ZN gotowos¢ do
wykonania zadania. Po uzyskaniu zgody przystgp do wykonania czynnosci.

Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajac przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy. Wykorzystaj do
wykonania zadania sprze¢t, materiaty i srodki udostepnione na stanowisku egzaminacyjnym i w magazynie.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy, a arkusz egzaminacyjny z wypetniong dokumentacja
pozostaw na stanowisku egzaminacyjnym.

Zadanie praktyczne (catkowita zmiang bielizny poscielowej) wykonaj w czasie nie dluzszym niz 35 minut.
Po uptywie tego czasu przewodniczacy ZN przerwie Ci wykonanie zadania stowami ,,czas minat”.

Fragment wywiadu Srodowiskowego

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD
Imie¢ 1 nazwisko: Jan Mickiewicz

Data i miejsce urodzenia: 27 lutego 1982 r., Warszawa

Seria i numer dowodu osobistego: BCB 23021314

Pesel: 82022704331

Adres zamieszkania: 08-400 Garwolin, ul. Kosciuszki 5 m 2

Numer telefonu: 504 203 607

II. SYTUACJA MIESZKANIOWA PODOPIECZNEGO

Podopieczny mieszka wraz z Zong i dziecmi w trzypokojowym wlasnym budynku jednorodzinnym,
z podjazdem dla wozkow. Mieszkanie zostato dostosowane do potrzeb osoby poruszajgcej sie na wozku,
oprocz tazienki, w ktorej pozostawiono wanne.

III. SYTUACJA ZAWODOWA I MATERIALNA
Wyksztalcenie: zawodowe. Pracowat na stanowisku kierowcy autobusu.
Zrédto utrzymania i dochéd rodziny (netto):
— renta okresowa podopiecznego z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy w wysokosci 1100,00 zi,
zasitek pielegnacyjny 153,00 zt,
— wynagrodzenie zony w wysokosci: 2 350,00 zt.
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IV. SYTUACJA ZDROWOTNA I SPOLECZNA OSOBY

Pan Jan Mickiewicz od pigciu lat choruje na stwardnienie rozsiane, ktorego przebieg spowodowatl duze
zmiany w organizmie i doprowadzit do niepelnosprawnosci. Ma orzeczony znaczny stopien
niepetnosprawnosci, jest catkowicie niezdolny do pracy i samodzielnej egzystencji. Jest osobq lezgcq, w skali
Norton otrzymat 12 punktow. Wspoipracuje przy zmianie pozycji, lecz samodzielnie jej nie zmienia. Ostatni
rzut choroby pozostawit znacznego stopnia niedowlad spastyczny konczyn dolnych. Niedowtad i drzenie
konczyny gornej prawej utrudniajq mu pisanie, wykonywanie czynnosci precyzyjnych. Wykorzystujgc lewg
konczyne gorng i mozliwosci prawej konczyny gornej sam spozZywa positki.

Podopieczny nie wykonuje samodzielnie czynnosci higienicznych. Nie przyjmuje systematycznie lekow
zleconych przez neurologa. Z powodu nietrzymania moczu wymaga zastosowania pieluchomajtek. Czesto
spozywa stodycze, je obfite positki i podjada miedzy positkami. Wystepujg zaparcia atoniczne.

Pan Jan jest swiadomy postepu choroby i braku mozliwosci powrotu do pracy. Uskaria si¢ na ciggle
zmeczenie, czesto Spi w ciggu dnia, ma zaburzenia snu w nocy. Przed chorobg grat w pitke nozng,
interesowat sie literaturg podrozniczq, grat w szachy z Zong lub kolegami. Obecnie jest bierny, niechetny do
dziatan, caly czas oglgda telewizje. Niewyrazna i cicha mowa spowodowata zerwanie kontaktow z kolegami
i dalszq rodzing. Trzy razy w tygodniu, rehabilitant wykonuje z podopiecznym ¢wiczenia czynno-bierne,
przesadza go na fotel i wozek inwalidzki. Mezczyzna caly dzien pozostaje w mieszkaniu, nie wyjezdza na
zZewnqtrz na spacer.

V.SYTUACJA RODZINNA

Pan Jan mieszka z zong, ktora po pracy opiekuje sie mezem i zajmuje sie niepetnoletnimi synami (10 lat,
5 lat). Jest przemeczona i nie radzi sobie ze wszystkimi obowigzkami. Dotychczas w opiece nad chorym
mezem pomagata jej dochodzgca tesciowa, ktora obecnie ze wzgledu na swoj stan zdrowia sama wymaga
pomocy. Mezczyzna nie interesuje si¢ dziecmi, problemami rodzinnymi. Jest skoncentrowany na swoich
potrzebach. Wymaga natychmiastowej reakcji na jego polecenia, czesto zlosci sie. Miedzy matzonkami
narastajq konflikty.

VI. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Wskazana jest pomoc innej osoby w wykonywaniu czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych, zleconych
¢wiczen rehabilitacyjnych, zatatwianiu wizyt lekarskich, spraw urzedowych. Otytos¢, postepujgcy charakter
choroby, niedowtady spastyczne znacznego stopnia konczyn dolnych, utrudniajg przesadzanie podopiecznego
na wozek inwalidzki i korzystanie z kgpieli w wannie.

Zakup podnosnika nosidlowego, ktorego koszt wynosi 5 200,00 zi, umozliwitoby osobie opickujgcej sie
mezczyzng wykonywanie tych czynnosci. Mezczyzna nigdy nie korzystat ze srodkow PFRON.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé bedg 2 rezultaty:

— diagnoza problemow i potrzeb podopiecznego,

— Wnhiosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier technicznych w miejscu zamieszkania
oraz

przebieg wykonania catkowitej zmiany bielizny poscielowej u podopiecznego lezacego w 16zku.
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Diagnoza problemow i potrzeb podopiecznego

Problemy podopiecznego

Potrzeby podopiecznego
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Problemy podopiecznego

Potrzeby podopiecznego
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Whiosek o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON likwidacji barier technicznych w miejscu zamieszkania

1. Dane osobowe Whnioskodawcy:

Imie Data i miejsce
i nazwisko urodzenia

Seria i numer

Numer PESEL dowodu
osobistego

Adres Telefon

zamieszkania kontaktowy

2. Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik:
(nalezy wstawic X w odpowiednim polu)

1. znaczny:
O inwalida | grupy
[1 osoba catkowicie niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej egzystencji
[1 osoba stale albo dfugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérej przystuguje zasitek
pielegnacyjny
[l osoba w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), ktérej przystuguje zasitek
pielegnacyjny
2. umiarkowany:
[l inwalida Il grupy
[1 osoba catkowicie niezdolna do pracy
[l inwalida Ill grupy ze wzgledu na gtuchote lub gtuchoniemote
3. lekki:
[l inwalida Ill grupy
[1 osoba czesciowo niezdolna do pracy

[l osoba stale albo dtugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym

3. Sytuacja zawodowa Whnioskodawcy:
(nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu; *niepotrzebne skreslic)

0 zatrudniony*/ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza*
zatrudniony w zakfadzie pracy chronionej
osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca

bezrobotny poszukujacy pracy*/ rencista poszukujgcy pracy*

O 0O O O

rencista*/ emeryt* niezainteresowany podjeciem pracy*
[1 dziecko lub mtodziez do lat 18

4. Rodzaj zrédta utrzymania:
(nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu; *niepotrzebne skreslic)

[J wynagrodzenie za prace

przychody z dziatalnosci gospodarczej
renta stata*/emerytura*

renta okresowa*/szkoleniowa*
zasitek dla bezrobotnych

zasitek socjalny

I B

alimenty */inne*
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5. Wykaz przedmiotéw, o ktérych dofinansowanie ubiega sie Wnioskodawca

6. Cel dofinansowania (uzasadnienie sktadanego wniosku)

7. 0golny koszt przedmiotow (100%) wynosi e zt
8. Wnioskowana kwota dofinansowania (95%) wynosi ~ ...ccceiveinnen zt
9. Deklarowane srodki wiasne (5%) wynosza = 0 e zt

10. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON
(nalezy wstawic [X] w odpowiednim polu)

Czy w ciggu ostatnich trzech lat Wnioskodawca korzystat ze srodkdw PFRON na cel o ktéry sie ubiega:
TAK[] NIE[]
Rok otrzymania dofinansowania ..................... Wysokos¢ przyznanego dofinansowania ..........c..c.uu..... zt

11. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny taczny dochdéd mojej rodziny (netto — bez wliczania zasitkdw) obliczony za
kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspdlnym gospodarstwie domowym

1Y TAYZ 2 o 1Y RSN zt,

a podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym

WYNOST ceiiiiiieeeciieee e cree e eeeeee e zt

Liczba 0sdb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym Wynosi ..........ccueeeeneeee.

Oswiadczam, Zze powyzisze dane s3 zgodne z prawdg oraz, ze jestem $Swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za

sktadanie nieprawdziwych danych.

Data wypetnienia wniosku - - = = Podpis wnioskodawcy XXXXXXXXXXXXXX
dd mm reer
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