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Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizowanie wsparcia osobie niepetnosprawnej
Symbol kwalifikacji: Z.08
Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Numer PESEL zdajgcego*

Miejsce na naklejke z numerem
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Czas trwania egzaminu: 120 minut
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CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA
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Instrukcja dla zdajacego

1.

2.

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 kwalifikacji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 8 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 organizacji
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.

Powodzenia!

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

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej? zawartych w arkuszu egzaminacyjnym sporzadz wykaz
probleméw osoby podopiecznej oraz wykaz dziatah opiekunczo-wspierajgcych adekwatnych do
zdiagnozowanych problemow oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej, wniosek o dofinansowanie ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych do likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

Do opracowania zadania wykorzystaj formularze zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj mycie gtowy osobie podopiecznej lezgcej w tézku. Czynnosci wykonaj na fantomie osoby dorostej
traktujgc go jako osobe podopieczng. Komunikuj sie z osobg podopieczng cicho, by nie przeszkadza¢ innym
zdajgcym.

Przed przystgpieniem do wykonania czynnoSci na fantomie, zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu
Zespotu Nadzorujgcego gotowosc do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody przystgp do pracy. Czynno$ci na
fantomie wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 40 minut. Po uptywie tego czasu przewodniczgcy ZN przerwie Ci
wykonywanie czynnoSci stowami ,,czas mingt’, oznaczajgcymi zakonczenie procesu oceny przez
egzaminatora.

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzet, materiaty i sSrodki udostepnione na stanowisku egzaminacyjnym.
Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajgc zasady ergonomii oraz przepisy bezpieczenhstwa i higieny
pracy.

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

Y Dane osoby podopiecznej i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu.

Informacje o osobie podopiecznej

(udostepnione przez osobe podopieczng i uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacji)

|. Dane osoby podopiecznej

Imie i nazwisko: Adrian Mulawik

Data i miejsce urodzenia: 24.07.1983 r., Wroctaw
Numer dowodu osobistego: BTY 427628

PESEL: 83072406432

Imiona rodzicéw: Piotr, Krystyna

Adres zamieszkania: 50-017 Wroctfaw, ul. Parkowa 6/28
Numer telefonu: 504 013 216

Il. Sytuacja zdrowotna

Pan Adrian po6t roku temu w trakcie wypadku komunikacyjnego stracit koriczyny dolne. Posiada orzeczenie
0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci - jest catkowicie niezdolny do pracy. Porusza sie na wozku
inwalidzkim. Ma zlecong rehabilitacje ruchowg 3 razy w tygodniu w zaktadzie rehabilitacji oraz wykonywanie
éwiczeri w domu. Cwiczenia usprawniajgce w domu wykonuje niechetne i niesystematycznie.

Podopieczny ze wzgledu na nadcisnienie tetnicze, musi przyjmowac leki doustne. Nie przestrzega zleconej
diety niskosodowej.

lll. Sytuacja mieszkaniowa

Pan Adrian posiada mieszkanie spoétdzielcze, na czwartym pietrze w 5-pietrowym budynku wielorodzinnym.
W bloku jest winda i podjazd dla wozkdéw inwalidzkich. Mieszkanie sktada sie z dwoch pokoi, kuchni i tazienki.
Wyposazone jest w instalacje elektryczng, gazowsg, kanalizacyjng, centralnego ogrzewania oraz cieptej
i zimnej wody. Mieszkanie jest dobrze wyposazone w sprzety gospodarstwa domowego, ale nie jest
dostosowane do potrzeb osoby poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim. Waskie drzwi do pomieszczen i progi
w przejSciach utrudniajg swobodne poruszanie sie. W fazience jest wanna, brak uchwytéw pomagajgcych
W korzystaniu z urzgdzen sanitarnych.
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Wymagana jest likwidacja progow oraz poszerzenie otworow drzwiowych, zakup i zamontowanie szerszych
oScieznic i drzwi do pomieszczen w mieszkaniu. Nalezy tez zdemontowac wanne oraz zakupic i zamontowac
kabine prysznicowg i krzesetko prysznicowe. Niezbedny jest zakup i zamontowanie uchwytow w fazience przy
sedesie i pod prysznicem.

Planowany przyblizony koszt remontu uwzgledniajgcy koszty zakupu materiatdow i wykonania ustugi wynosi
15000,00 zt. Wskazana jest pomoc finansowa w przeprowadzeniu remontu mieszkania.

Pan Adrian dotychczas nie korzystat ze srodkéw PFRON.

IV. Sytuacja zawodowa i materialna
Wyksztatcenie: Srednie

Zawaod: technik budownictwa

Obecnie pan Adrian przebywa na rencie okresowe;j.

Wysokos¢ Swiadczenia rentowego netto: 2140,00 zt. Innych Zzrodet dochodu nie posiada.

V. Oczekiwania osoby podopiecznej

Pan Adrian prosi o pomoc w wypetnieniu wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawney.

VI. Ocena sytuacji osoby podopiecznegj

Pan Adrian jest po rozwodzie, mieszka sam, nie ma dzieci, z bytg zong nie utrzymuje kontaktéw. Rodzice
pana Adriana nie Zyjg, nie ma rodzenstwa. Nie radzi sobie z czynno$ciami dnia codziennego; ma trudno$ci
Z samodzielnym wykonywaniem czynno$ci porzadkowych, toaletg ciata, robieniem zakupow oraz dotarciem
na zabiegi rehabilitacyjne. Nie zawsze przyjmuje zlecone leki, bo nie ma ich kto wykupi¢, niesystematycznie
mierzy cisnienie tetnicze krwi, nie korzysta z zabiegdéw rehabilitacyjnych. Nie utrzymuje kontaktéw ze
Znajomymi, nie wykazuje zainteresowan. Jest zaniedbany, ma trudnoS$ci z samodzielnym przebieraniem sie,
stwierdzono brak czystej odziezy.

Zalecana jest pomoc w zakresie utrzymania higieny osobistej i higieny otoczenia, robienia zakupdw,
wykupienia lekdw, zafatwiania spraw urzedowych, dotarcia do lekarza i do oSrodka rehabilitacji dzienne;.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:

— wykaz problemoéw osoby podopiecznej oraz wykaz dziatan opiekunczo-wspierajgcych adekwatnych
do zdiagnozowanych problemdéw osoby podopiecznej,

— wniosek o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej

oraz
przebieg mycia gtowy w misce/wanience pneumatycznej osobie podopiecznej lezgcej w tézku.
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Wykaz probleméw osoby podopiecznej oraz wykaz dzialan opiekunczo-wspierajacych
adekwatnych do zdiagnozowanych problemoéw osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej Dziatania opiekunczo-wspierajace
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Wykaz probleméw osoby podopiecznej oraz wykaz dziatan opiekunczo-wspierajacych
adekwatnych do zdiagnozowanych probleméw osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej Dziatania opiekunczo-wspierajace
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WNIOSEK?
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

(prosze wypetnic¢ drukowanymi literami)

Whioskodawca:

....................................................................................... SYN/COrKa™: ...
imie i nazwisko imie ojca

NEPESEL: ..o nrtelefonu:............cooooi

MIEJSCOWOSE: ....covvvviviiiieieeeeeeeenns kod pocztowy: ............... ulica: ...l nr....... m......

dokiadny adres

Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik**
znaczny:
inwalida | grupy
osoba catkowicie niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej egzystenciji
osoba stale albo dtugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérej przystuguje zasitek
pielegnacyjny
o osoba w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), ktérej
przystuguje zasitek pielegnacyjny

umiarkowany:

o inwalida Il grupy
o osoba catkowicie niezdolna do pracy
o inwalida Il grupy ze wzgledu na gtuchote lub gtuchoniemote

lekki:

o inwalida Il grupy
o osoba czesciowo niezdolna do pracy
0 osoba stale albo dlugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym

Rodzaj niepelnosprawnosci**

o dysfunkcja narzadu ruchu: osoby poruszajgce sie na wézku inwalidzkim; wrodzony brak albo
amputacja konczyn gérnych, dolnych

inna dysfunkcja narzgdu ruchu

dysfunkcja narzadu wzroku

deficyt rozwojowy (niepetnosprawnosc intelektualna)

niepetnosprawnosc¢ z ogolnego stanu zdrowia

O oo o

Sytuacja zawodowa**

zatrudniony*/prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg®

osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
bezrobotny

rencista*/emeryt*

dziecko lub mtodziez do lat 18
* nigpotrzebne nalezy skreslic
** nalezy wstawi¢ X we wiasciwej rubryce

O oo o o

IV. Rodzaj zrédta utrzymania**
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wynagrodzenie za prace

przychody z dziatalnosci gospodarczej
renta stata*/emerytura*®

renta okresowa*/szkoleniowa*

zasitek dla bezrobotnych

zasitek socjalny

alimenty*/inne*

O 0Oooooogao

Sytuacja mieszkaniowa**
1. dom:
o jednorodzinny
o wielorodzinny prywatny
o wielorodzinny komunalny
o wielorodzinny spotdzielczy

N

budynek:

O

parterowy
pietrowy, mieszkaniena ........... pietrze (nalezy podac¢ numer pietra)

O

3. opis mieszkania: liczba pokoi: ............. (nalezy podac liczbe pokoi)
o z kuchnig, o bez kuchni
o z tazienkg, o bez tazienki

. tazienka wyposazona w:
wanne

4

O

o brodzik
o kabine prysznicowg
o umywalke

O

sedes

5. instalacje w mieszkaniu:
0 wody zimnej
o wody cieptej
o kanalizaciji
o centralnego ogrzewania
O gazowa
o elektryczna

. Wnioskodawca mieszka:
samotnie
z rodzing
z 0sobg niespokrewniong

o oo o

* niepotrzebne nalezy skreslic
** nalezy wstawic¢ X we wiasciwej rubryce
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VI. W okresie ostatnich trzech miesiecy, poprzedzajgcych miesigc, w ktéorym ztozono wniosek
o dofinansowanie, miesieczny dochéd (netto) przypadajacy na jedng osobe pozostajaca
w moim gospodarstwie domowym WYNOSi.......ccccceeeeeeeeeeeeevinnnnnn. zt

VIl. Korzystanie ze srodkéw finansowych PFRON**
Whnioskodawca korzystat z dofinansowania ze srodkéw PFRON:
o TAK
o NIE

Rok otrzymania dofinansowania ................. Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania ............. zt

VIII. Cel likwidacji barier architektonicznych

X. Koszt realizacji przedsiewzie¢€ (koszt catkowity) ... zt
XI. Whnioskowana kwota dofinansowania (95%) WYNOSI ......c.ieiuiriiiiii et zt
XIl. Deklarowane srodki wkasne (5%) WYNOSZQ ...............couiiuiiiiiiiii e z

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 297 §1,2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. Nr 88, p6zn. 553) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem
faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni.

(podpis Wnioskodawcy*/przedstawiciela ustawowego*/
opiekuna prawnego*/petnomocnika*)

*

niepotrzebne nalezy skreslic
** nalezy wstawi¢ X we wlasciwej rubryce

2 Formularz wniosku zostat przygotowany na potrzeby egzaminu
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