CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej
Oznaczenie kwallifikacji: SPO.01

Numer zadania: 04

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
. . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania eg_jzaminu: 120 minut. SP0.01-04-21.01-SG
EGZAMIN ZAWODOWY PODSTAWA PROGRAMOWA
Rok 2021 2019

CZESC PRAKTYCZNA
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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 kwalifikaciji,

- numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 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 organizaciji
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.

Powodzenial

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
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Zadanie egzaminacyjne
Na podstawie informaciji o osobie podopiecznej? zawartych w arkuszu egzaminacyjnym:
— rozpoznaj problemy i potrzeby osoby podopiecznej,

— wypetnij w imieniu osoby podopiecznej wniosek o przyznanie swiadczenia z pomocy spoteczne;.

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

Wykonaj zmiane koszuli nocnej i poszwy osobie podopiecznej lezgcej w t6zku. Czynnosci wykonaj na
fantomie osoby dorostej traktujgc go jako osobe podopieczng lezacg w tézku. Komunikuj sie z osobg
podopieczng cicho, by nie przeszkadzaé innym zdajgcym.

Przed przystgpieniem do wykonania czynnoSci praktycznych zgto$ przez podniesienie reki
przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego gotowoSc do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystap do
pracy. Czynnosci na fantomie wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 40 minut. Po uptywie tego czasu
przewodniczgcy ZN przerwie Ci wykonywanie czynnosci stowami ,,czas mingt’, oznaczajgcymi zakoriczenie

procesu oceny przez egzaminatora.

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzet, materiaty i sSrodki udostepnione na indywidualnym stanowisku
egzaminacyjnym i w magazynie. 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 do pisania.

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

INFORMACJE O OSOBIE PODOPIECZNEJ

Imie: Magda, Nazwisko: Kotowska

I. DANE OSOBOWE | Data i miejsce urodzenia: 02.12.1972 r., Plock

PESEL: 72120204221, Dowod osobisty: WBT 5170442

Adres zamieszkania: ul. Brukowa 4/15, 01-325 Warszawa

Telefon kontaktowy: 709077000

Nr osobistego konta bankowego: 29 2211 1234 5665 1221 0000 0110
wdowa — mgz zmart 5 miesiecy temu

Il. SYTUACJA dzieci: 23-letni Mikotaj, studiuje na warszawskiej uczelni
RODZINNA matka: 84 lata, chora na cukrzyce, nadci$nienie tetnicze i reumatoidalne zapalenie
stawow
Pani Magda Kotowska mieszka wraz z matkg i synem w domu rodzinnym na
ll. SYTUACJA przedmiesciach miasta. Mieszkanie 55 m2, trzypokojowe z kuchnig i tazienkg, posiada
MIESZKANIOWA instalacje: elektryczng, wody zimnej i cieptej, centralne ogrzewanie, gaz; jest w pefni

wyposazone i dostosowane do niepetnosprawnosci podopiecznej.
Wyksztatcenie srednie — urzedniczka, aktualnie na rencie.

IV. SYTUACJA Od chwili zachorowania nie pracuje zawodowo. Ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu
ZAWODOWA | niepetnosprawnosci z catkowitg niezdolnoscig do pracy na 2 lata.
MATERIALNA

Zrédtami utrzymania rodziny sg (miesiecznie):

— renta podopiecznej - 1219,00 zt netto

— rentarodzinna syna — 935,00 zt netto

Matka pani Magdy nigdy nie pracowata i nie pobiera zadnych swiadczen.

Podopiecznej brakuje srodkow finansowych na wykup lekéw oraz na optaty za energie
elektryczng, gaz i telefon. Chciataby uzyska¢ swiadczenie pieniezne z pomocy spotecznej,
wyraza zgode na przelew pieniedzy na konto osobiste.
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V. SYTUACJA
ZDROWOTNA |
SPOLECZNA

Pani Magda od dziesieciu lat choruje na miastenie. Wystepuje u niej meczliwos¢ migsni,
przejawiajgca sie ostabieniem miesni konczyn gornych i dolnych oraz mieéni grzbietu
i pochyleniem sylwetki. Chodzi wytgcznie z pomocg drugiej osoby. Objawy chorobowe
nasilajg sie pod wptywem zmeczenia. Wystepuje réwniez opadanie powiek, trudnosci
w gryzieniu i potykaniu pokarmow, zaburzenia mimiki. Z powodu trudnosci w przyjmowaniu
pokarméw spozywa zbyt mato positkéw, jest wychudzona. Ma réwniez anemie. Mowi
przyciszonym gtosem i niewyraznie, co utrudnia jej kontakt werbalny ze znajomymi
i rodzing. Nie jest w stanie samodzielnie wykonywac codziennych czynnosci takich jak:
mycie sie, czesanie, zmiana bielizny osobistej i poscielowej, spozywanie positkdw.

Pani Magda czuje sie bardzo ostabiona, szybko sie meczy, wiekszos¢ czasu przebywa
w 6zku. Wolny czas spedza przed telewizorem. Brakuje jej mozliwosci wykonywania pracy
zawodowej oraz aktywnego spedzania czasu wolnego, korzystania z débr kultury jak kino,
teatr, koncerty.

Pani Magda jest pod statg opiekg lekarza neurologa i rehabilitanta. Musi stale przyjmowac
leki, ktére umozliwiajg czesciowe tagodzenie zmian chorobowych i wydiuzajg okres remisji
choroby. Dwa razy w tygodniu do domu przychodzi rehabilitant i prowadzi z podopieczng
¢éwiczenia usprawniajgce.

Zty stan zdrowia, wdowienstwo oraz trudna sytuacja materialna wptynety na obnizenie
nastroju podopiecznej. Od dtuzszego czasu, z powodu kiopotéw z artykulacja, unika
kontaktéw telefonicznych ze znajomymi. W domu tez nikt jej nie odwiedza, przez co czuje
sie opuszczona i wyobcowana.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:
— wykaz rozpoznanych problemoéw i potrzeb osoby podopiecznej,
— wniosek o przyznanie swiadczenia z pomocy spotecznej

oraz

przebieg zmiany koszuli nocnej i poszwy osobie podopiecznej lezacej w t6zku.
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WYKAZ ROZPOZNANYCH PROBLEMOW | POTRZEB OSOBY PODOPIECZNEJ

Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej
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WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z POMOCY SPOLECZNEJ*

1. Dane osobowe wnioskodawcy:

Imig i nazwisko Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania Telefon kontaktowy
Numer PESEL Serla-l numer dowodu
osobistego

2. Wnioskowana forma pomocy:
3. Opis sytuacji rodzinnej:
4. Opis sytuacji zdrowotnej:
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5. Cel przeznaczenia swiadczenia:

6. Oswiadczenie o dochodach:

Wniosku wynosi ...........c.coeeeeenn.n. z,

WYNOSIT .., zt.

Liczba os6b pozostajgcych we wspdolnym gospodarstwie domowym wynosi

a podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspdolnym gospodarstwie domowym,

Oswiadczam, ze fgczny miesieczny dochdd netto mojej rodziny, z miesigca poprzedzajgcego ztozenie

7. Forma przekazania swiadczenia: (prosze wstawic¢ [X] w odpowiednim polu)

o Wyrazam zgode na wyptate dofinansowania w kasie MOPS

o Wyrazam zgode na przelew zasitku na konto osobiste

Numer konta bankowego:

Data wypetnienia

whiosku | e Podpis Wnioskodawcy

dd.mm.rrrr

XXXXXX

* Formularz wniosku zostat przygotowany na potrzeby egzaminu
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