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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. SP0.01-03-24.01-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 9 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
problemow i mozliwosci (zasobdw) osoby podopiecznej oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej wniosek
0 udzielenie dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych do
likwidaciji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne.

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

Wykonaj przemieszczenie osoby podopiecznej z tézka na wozek inwalidzki. Do realizacji zadania wykorzystaj
fantom osoby dorostej, traktujgc go jako osobe podopieczng. Komunikuj sie z nig cicho, by nie przeszkadzac¢
innym zdajgcym.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnoSci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekuniczych zgfos, przez podniesienie reki, przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowo$¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody przystgp do pracy. Czynno$ci zwigzane
Z przemieszczeniem osoby podopiecznej wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 30 minut. Po uptywie tego czasu
przewodniczacy ZN, stowami ,,czas minagt’, poinformuje cie o zakornczeniu procesu oceny przez
egzaminatora.

Wykorzystaj sprzet, materiaty i $rodki udostepnione na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym
i w magazynie. Po zakohczeniu czynnosci uporzadkuj stanowisko pracy.

Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajgc zasady ergonomii oraz przepisy bezpieczenstwa i higieny
pracy.

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

Y Dane osoby podopiecznej i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty 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 i nazwisko Jan Brzezinski

Data i miejsce urodzenia 16.06.2001 r. Sandomierz
Numer PESEL 01061603466

Numer dowodu osobistego AZJ350025

Adres zamieszkania 31-422 Krakow, ul. Mrozka 105
Telefon 511611711

Il. SYTUACJA RODZINNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Rodzice podopiecznego sg rozwiedzeni, ojciec zatozyt nowg rodzine i nie utrzymuje kontaktu z synami,
matka pracuje w piekarni w systemie zmianowym. Podopieczny ma 12-letnich braci blizniakow. Matka
i bracia wspierajg go w czynnosciach dnia codziennego.

lll. SYTUACJA ZAWODOWA, MATERIALNA i MIESZKANIOWA OSOBY PODOPIECZNEJ

Pan Jan pracowat jako instruktor motocross. W klubie sportowym prowadzit treningi na torach
wyscigowych, byt takze czynnym zawodnikiem. Obecnie przebywa na rencie z tytutu catkowitej
niezdolno$ci do pracy, przyznanej na okres 3 lat. Ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci.

Mieszka z matkg i bracmi w domu jednorodzinnym. Do budynku prowadzg schody, ktore uniemozliwiajg
osobie Korzystajgcej z wozka inwalidzkiego opuszczanie domu. tazienka jest dostosowana do potrzeb
0soby poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim.

Zrédtami utrzymania rodziny w ciggu ostatnich 4 miesiecy sg (miesiecznie netto):
- renta podopiecznego - 1490,00 zf,
- wynagrodzenie matki - 2950,00 zt,
- Swiadczenie wychowawcze 500+ (na braci) - 1000,00 zt,
- alimenty (na braci) - 1200,00 zt.

IV. SYTUACJA ZDROWOTNA | SPOLECZNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Pan Jan dziesie¢ miesiecy temu, podczas wyscigdw motocrossowych miat wypadek i doznat urazu
dolnego odcinka rdzenia kregowego oraz uszkodzenia nerwu w obszarze lewego barku. Przeprowadzono
operacyjng rekonstrukcje nerwu, a nastepnie rozpoczeto rehabilitacie w celu przygotowania do
samodzielnego funkcjonowania w warunkach domowych.

Podopieczny ma porazone miesnie w obrebie miednicy i koniczyn dolnych (paraplegia). W korczynie
gornej lewej utrzymuje sie niedowtad miesni.

Nauka wytworzenia tzw. automatyzmu pecherza moczowego (trening pecherza) w celu wywofania odruchu
mikcji nie powiodfa sie; obecnie musi mie¢ zaktadane pieluchomajtki.

Klub sportowy zakupit panu Janowi wozek inwalidzki z napedem elektrycznym, ktdrym porusza sie
wytgcznie po mieszkaniu. Samodzielnie nie opuszcza domu.

Podopieczny przygotowuje kanapki, parzy herbate i kawe. Wykonuje drobne prace porzgdkowe takie jak
Scieranie kurzu z mebli, wkiada tez brudne naczynia do zmywarki i uruchamia jg. Samodzielnie zmienia
goérne czesci garderoby, czesze sie, myje twarz i zeby.

Pan Jan potrzebuje pomocy podczas kapieli, golenia, zmiany dolnych cze$ci ubrania oraz podczas
przemieszczania sie z t0zka na wozek inwalidzki i z wézka na t6zko.

Utrata kontroli mikcji i koniecznoSc¢ przebywania w pozycji lezgcej lub siedzgcej stanowi dla niego duze
ryzyko rozwoju odlezyn. Na skérze w okolicy kosci ogonowej i guzdéw kulszowych pojawito sie
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zaczerwienienie. Podopieczny wymaga pomocy podczas codziennej toalety krocza, zmiany
pieluchomajtek oraz pielegnacji miejsc narazonych na odlezyny.

Jest pod statg kontrolg neurologa, lekarza rehabilitacji medycznej i psychologa. Ofrzymat skierowanie na
zabiegi fizjoterapeutyczne w osrodku rehabilitacji dziennej, ale z powodu braku mozliwoSci opuszczania
budynku nie moze z nich korzystac.

Pan Jan czuje sie osamotniony, teskni za spotkaniami z dawnymi znajomymi. Brakuje mu zaje¢ na torach
wyscigowych oraz rywalizacji podczas zawoddéw motocrossowych. Od wypadku ma znacznie obnizony
nastrdj, utracit motywacje do dalszego usprawniania, teskni za pracg. Martwi sie o swojg przysztos$¢
zawodowg i finansowg. Czuje sie catkowicie uzalezniony od pomocy innych osob.

Obecnie najwiekszym problemem podopiecznego jest brak mozliwo$ci opuszczania budynku. Nie moze
sam dotrzec do lekarza specjalisty i do o$rodka rehabilitacji dziennej. Zainstalowanie platformy schodowej
utatwitoby mu réwniez bezpoSredni kontakt ze znajomymi i cztonkami klubu sportowego. Pan Jan chciatby
uzyskac $rodki na dofinansowanie zakupu i montazu platformy schodowej. Przewidywany koszt realizacji
tego przedsiewziecia wynosi 28000,00 zt. Podopieczny deklaruje wktad wlasny w wysokosci 5% ww.
kwoty.

Pan Jan dotychczas nie korzystat z zadnego dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Oczekuje pomocy w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawney.

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

— diagnoza problemow i mozliwosci (zasobéw) osoby podopiecznej,

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

oraz
przebieg przemieszczenia osoby podopiecznej z tézka na wozek inwalidzki.
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Diagnoza problemoéw i mozliwosci (zasobéw) osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej
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Mozliwosci (zasoby) osoby podopiecznej
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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

Telefon

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

stopieh znaczny O
stopien umiarkowany O
stopien lekki O

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

zatrudniony*/prowadzgcy wtasng dziatalnos¢ gospodarczg ™ O

bezrobotny poszukujgcy pracy

rencista

emeryt

uczacy sie do 16 roku zycia

Oo|o|o(g|o

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 skres$lic)

wynagrodzenie za prace O
renta okresowa O
renta stata*’emerytura® O
renta szkoleniowa O
zasitek dla bezrobotnych O

V. Korzystanie Wnioskodawcy z dofinansowania ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych (nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu o)

W ciggu ostatnich trzech lat korzystatam/em z dofinansowania ze
srodkéw PFRON do likwidaciji barier architektonicznych w miejscu O Tak 0O Nie
zamieszkania osoby niepetnosprawnej

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

(nalezy podac cel likwidacji barier architektonicznych i przewidywane efekty jakie zamierza 0siggngc
Whioskodawca po likwidacji barier architektonicznych/w jaki sposéb wnioskowany
przedmiot/urzgdzenie/sprzet dofinansowania usprawni funkcjonowanie Whnioskodawcy):

VIII. Miejsce realizacji przedsiewziecia (adres):

IX. Koszt realizacji przedmiotu dofinansowania:

Przewidywany koszt zakupu i montazu przedmiotu (urzadzenia, sprzetu) Wynosi ...........c.covvuvninnnnne. zt.

Deklarowane srodki wtasne (5%) wynoszg ................coeuene. zt.

X. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:
Uwaga! Do dochodu nie wlicza sie Swiadczenia wychowawczego 500 plus

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochdéd mojej rodziny (netto) w rozumieniu przepisow
o Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspolnym
gospodarstwie domowym, WYNOSi .......cccooeiiiiiiiiiiiiiianne. zt, podzielony przez liczbe o0s6b
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, WyNosSi ...........c.ocoviiviiieiiinennnn.. 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 Swiadoma(y) odpowiedzialnosci
karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia. 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 (tj. Dz. U. 2016 poz. 922)

....................................................... XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
data czytelny podpis Wnioskodawcy
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