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CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej
Symbol kwalifikacji: SP0O.01

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
Czas trwania egzaminu: 120 minut. SP0.01-03-24.06-SG
EGZAMIN ZAWODOWY
Rok 2024 PODSTAWAZPOI:SGRAMOWA

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

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

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

- swoj numer PESEL*,

- o0znaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 8 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

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

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

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

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

w

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 opracuj diagnoze
probleméw i potrzeb osoby podopiecznej oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej, wniosek
o dofinansowanie ze srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do likwidacji
barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.

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

Na fantomie osoby dorostej, traktujgc go jak osobe podopieczng lezgcg w t6zku wykonaj mycie glowy
w wanience/misce pneumatycznej. Komunikuj sie z osobg podopieczng cicho, by nie przeszkadza¢ innym
zdajgcym.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynno$ci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekuniczych zgtos, przez podniesienie reki, przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowos$¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystap do pracy. Czynnosci na fantomie wykonaj
w czasie nie dfuzszym niz 40 minut. Po uptywie tego czasu przewodniczgcy ZN, stowami ,czas mingt’,
poinformuje cie o zakoriczeniu procesu oceny przez egzaminatora.

Wykorzystaj sprzet, materiaty i $rodki udostepnione na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym
i w magazynie. Po zakonczeniu czynnosci uporzgdkuj stanowisko pracy. Postepuj zgodnie z procedurami,

uwzgledniajgc zasady ergonomii oraz przepisy bezpieczenhstwa i higieny pracy.

Arkusz egzaminacyjny z wypetniong dokumentacjg pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.

) Dane osoby podopiecznej oraz informacje o niej sg fikcyjne i zostaly przygotowane na potrzeby egzaminu.
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INFORMACJE O OSOBIE PODOPIECZNEJ
(udostepnione przez osobe podopieczng i uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacji)

. DANE OSOBOWE OSOBY PODOPIECZNEJ

Imie: Monika

Nazwisko: Nowak

Numer dowodu osobistego: AYY 318056

Data i miejsce urodzenia: 11.10.1983 r. Warszawa

Numer PESEL: 83101103846

Adres zamieszkania: 02-495 Warszawa, ul. Bajkowa 84 m 4
Numer telefonu: 610177034

Il. SYTUACJA RODZINNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Pani Monika jest zamezna. Mgz pracuje w miedzynarodowej firmie transportowej prowadzgcej przewoz
0S0b poza granicami kraju. Corka jest uczennicg 6smej klasy szkoty podstawowe.

lll. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY PODOPIECZNEJ

Rodzina posiada mieszkanie wtasnosciowe o powierzchni 53 m? w budynku wielorodzinnym.
Dwupokojowy lokal na wysokim parterze, z kuchnig i tazienkg posiada instalacje: elektryczng, zimnej
i cieptej wody, centralnego ogrzewania oraz gazowag. tazienka zostata przystosowana do potrzeb
podopiecznej. Do drzwi wej$ciowych na klatke schodowg prowadzg 6-stopniowe schody. W budynku
brakuje podjazdu dla wézkéw inwalidzkich.

IV. SYTUACJA ZAWODOWA | MATERIALNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Pani Monika ukonczyta studia pedagogiczne. Do chwili zachorowania pracowata w Swietlicy szkolnej.
Obecnie przebywa na rencie.

Zrédtami utrzymania rodziny sg (miesiecznie) netto:
- renta okresowa podopiecznej - 1540,00 zt,
- zasitek pielegnacyjny - 215,84 zi,
- wynagrodzenie meza podopiecznej - 4100,00 zt,
- Swiadczenie wychowawcze 800 plus - 800,00 zt.

V. SYTUACJA ZDROWOTNA | SPOLECZNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Siedem lat temu u pani Moniki zdiagnozowano stwardnienie rozsiane (SM). Choroba pomimo leczenia
szybko postepuje. Podopieczna pozostaje pod statg kontrolg neurologa i lekarza rehabilitacji medycznej.
Obecny stan zdrowia znacznie ogranicza jej wykonywanie czynno$ci samoobstugowych i prowadzenie
gospodarstwa domowego. Z powodu niedowtadow spastycznych koriczyn dolnych oraz zawrotéw gfowy
porusza sie po mieszkaniu przy pomocy wozka inwalidzkiego. TrudnoSci z samodzielnym korzystaniem
z WC zmusity jg do stosowania majtek chtonnych. U podopiecznej wystepuje oczoplgs. W ostatnim
czasie znacznie nasility sie drzenia miesniowe w obrebie ragk, ktére utrudniajg jej pisanie oraz
spozywanie zup i ptyndw. Skarzy sie na zaburzenia percepcji kolorow, przewlekte zmeczenie
i napadowe nerwobdle twarzy. Odczuwa bolesne skurcze migsni. Moéwi niewyraznie, co spowodowato
zerwanie kontaktow ze znajomymi i kolezankami z pracy. Ma trudnosci z wykonywaniem codziennych
czynnoSci takich jak: kapiel, mycie glowy, pielegnacja stop, obcinanie paznokci, ubieranie dolnych czesci
odziezy. Miejski zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci uznat, Ze jest catkowicie niezdolna do
pracy oraz samodzielnej egzystencji. Ma orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci. Niedawno
u pani Moniki zdiagnozowano kamice nerkowa.

Matka podopiecznej mieszka w odlegtej miejscowosci, przyjezdza co drugi weekend i stara sie pomoc
corce w codziennych zajeciach domowych. Bez wsparcia drugiej osoby pani Monika nie jest w stanie
zatatwi¢ spraw urzedowych, dojechac¢ na wizyty do poradni neurologicznej, czy korzystac¢ z systemu
rehabilitacji ambulatoryjnej.

Sporadycznie (z pomocg meza i corki) wyjezdza wodzkiem inwalidzkim na zewnagtrz budynku.
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Zainstalowanie rampy (platformy) podjazdowej dla wozkéw pozwolitoby pani Monice na zwiekszenie
aktywnosci spotecznej. Wspdlnota mieszkaniowa wyrazita zgode na montaz platformy schodowej
nakfadanej, antyposlizgowej o dfugosci nieprzekraczajgcej 4 m. Przewidywany koszt zakupu i montazu
platformy wynosi 9500,00 zt. Podopieczna deklaruje wktad wilasny w wysoko$ci 5% wartosci
przedsiewziecia.

Oczekuje pomocy w zatatwieniu formalnoSci w urzedzie gminy | przygotowaniu wniosku
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej. Dotychczas nie
korzystata z dofinansowania ze srodkéw PFRON.

Podopieczna z powodu znacznej utraty samodzielnoSci stafa sie osobg niecierpliwg i wybuchowa.
W domu czesto dochodzi do konfliktow z corkg. Niechetnie wykonuje cwiczenia usprawniajgce, podczas
prowadzenia rehabilitacji w domu nie wspotpracuje z fizjoterapeuts.

Przed zachorowaniem na SM lubita piesze wycieczki, czesto z corkg jezdzita rowerem. Aktualnie jedyng
formg spedzania czasu wolnego przez panig Monike jest oglgdanie programoéw telewizyjnych. Wczoraj
przebyta kilkugodzinny atak kolki nerkowej. Lekarz zlecit przyjmowanie lekéw przeciwbolowych,
rozkurczowych i picie ptynoéw w ilosci 2-2,5 | na dobe. Jest osfabiona. Poprosita asystenta o umycie gtowy
w tozku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie beda podlega¢ 2 rezultaty:

— diagnoza problemow i potrzeb osoby podopiecznej,

— wniosek o0 dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawne;j

oraz
przebieg mycia gtowy w wanience/misce pneumatycznej osobie podopiecznej lezgcej w 16zku.
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DIAGNOZA PROBLEMOW | POTRZEB OSOBY PODOPIECZNEJ

Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej

Strona 6z 8

Wiecej materiatéw na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info




Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH DO LIKWIDACJI
BARIER ARCHITEKTONICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
(formularz zostat opracowany na potrzeby egzaminu)

I. Dane osobowe Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL:

Numer dowodu osobistego:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Il. Posiadane przez Wnioskodawce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o)

stopien znaczny

stopien umiarkowany

stopien lekki

lll. Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o, *niepotrzebne skreslic)

zatrudniony*/prowadzgcy wtasng dziatalnos¢ gospodarczg ™ =

bezrobotny poszukujgcy pracy =

rencista

emeryt

uczacy sie do 16 roku zycia

uczacy sie lub studiujgcy w wieku od 18 do 24 lat

IV. Zrédta utrzymania Wnioskodawcy:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o, *niepotrzebne skreslic)

wynagrodzenie za prace .

renta okresowa o

renta stata*’emerytura®

renta szkoleniowa

zasitek dla bezrobotnych

V. Rodzaj niepelnosprawnosci:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczy¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o)

wrodzony brak albo amputacja konczyn gérnych, kornczyn dolnych

dysfunkcja narzadu stuchu

dysfunkcja narzgdu ruchu: poruszanie sie na wdzku inwalidzkim

deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe) O
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VI. Korzystanie Wnioskodawcy z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych (nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu o)

W ciggu ostatnich trzech lat korzystatam/em z dofinansowania ze srodkéw PFRON o Tak o Nie

VII. Przedmiot wnioskowanego dofinansowania:
(nalezy podac rodzaj przedmiotu/urzgdzenia/sprzetu dofinansowania)

VIIl. Uzasadnienie:

(nalezy podac cel likwidacji barier architektonicznych i przewidywane efekty jakie zamierza osiggngc¢
Whioskodawca po likwidacji barier architektonicznych/w jaki sposéb wnioskowany
przedmiot/urzgdzenie/sprzet dofinansowania usprawni funkcjonowanie Whioskodawcy)

IX. Koszt realizacji przedmiotu dofinansowania:

Przewidywany koszt zakupu i montazu przedmiotu (urzgdzenia, sprzetu) wynosi .............. zth.
Deklarowane srodki wtasne (5%) .......cccvvviinnnnnn. zt.

X. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:
Uwaga! Do dochodu nie wlicza sie $wiadczenia wychowawczego 800 plus i zasitku pielegnacyjnego

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochdéd mojej rodziny (netto) w rozumieniu przepiséw
o Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspolnym
gospodarstwie domowym, WynosSi .................... zt,

podzielony przez liczbe os6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, wynosi ............... zt.
Liczba oséb w gospodarstwie domowym (fgcznie z Wnioskodawcg) wynosi: ...................

Uprzedzona(y) o odpowiedzialno$ci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego za podanie informacji
niezgodnych z prawdg o$wiadczam, Zze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach
zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni. Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialno$ci
karnej za zfozenie fatszywego o$wiadczenia. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji zadania dofinansowania na likwidacje barier
architektonicznych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (fj. Dz. U. 2016 poz. 922)

............................................ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX
data czytelny podpis Wnioskodawcy
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