CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej
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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 /ub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej* zawartych w arkuszu egzaminacyjnym sporzadz wykaz
problemoéw i potrzeb osoby podopiecznej oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej, wniosek
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

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

Wykonaj zmiane przescieradta, podktadu ptéciennego i poszewki na poduszke osobie podopiecznej lezgcej
w tézku. Fantom osoby dorostej traktuj jak osobe podopieczng; komunikuj sie z nim cicho, by nie
przeszkadzaé innym zdajgcym.

Przed przystgpieniem do wykonania czynnoSci praktycznych, zgfto$ przez podniesienie reki
przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego gotowos¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody przystgp do
pracy. Czynno$ci wykonaj w czasie nie dfuzszym niz 40 minut. Po upfywie tego czasu przewodniczgcy ZN
przerwie Ci wykonywanie czynnos$ci stowami ,,czas minagt”, oznaczajgcymi zakoriczenie procesu oceny przez
egzaminatora.

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

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

* 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)

I. Dane osoby podopiecznej

Imie i nazwisko: Katarzyna Stolarska

Data i miejsce urodzenia: 5.02.1969 r. Pruszkow

Seria i numer dowodu osobistego: AET 775202

PESEL: 69020503727

Adres zamieszkania: 05-800 Pruszkéw, ul. Otowkowa 20/18
Numer telefonu: 605 132 450

Numer konta osobistego: 12 1334 5000 1334 4000 1445 1556

Il. Sytuacja mieszkaniowa osoby podopiecznej

Pani Katarzyna mieszka na trzecim pietrze w bloku z windg, w dwupokojowym mieszkaniu z kuchnig i fazienka.
Zarowno blok, jaki i mieszkanie sq dostosowane do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig.

lll. Sytuacja rodzinna osoby podopiecznej

Podopieczna mieszka z 75-letnig matkg Ireng Stolarska, ktora jest na emeryturze i pomaga corce. Kilka dni
temu matka przeszta operacje usuniecia przepukliny brzusznej. Obecnie czeka na zabieg usunigcia zacmy.

IV. Sytuacja zdrowotna osoby podopiecznej

Pani Katarzyna ma nadci$nienie tetnicze. Pie¢ miesiecy temu przebyta udar niedokrwienny moézgu po
ktérym pozostat niedowtad potowiczy prawostronny. Ma orzeczony umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.
Wypowiada sie powoli, wiekszo$¢ czasu spedza w tozku. Wymaga pomocy przy przesadzaniu z t6zka na fotel.
Jest narazona na powstanie odlezyn; samodzielnie nie zmienia pozycji, ale chetnie wspofpracuje. Pani Katarzyna
wymaga pomocy W utrzymaniu higieny cafego ciata. Sama myje zeby, lecz nie potrafi wycisng¢ pasty z tuby. Nie
Jest w stanie samodzielnie ubrac sie i rozebrac, zmieni¢ bielizny osobistej i poScielowej ani umyc¢ wioséw. Positki
spozywa samodzielnie, ale nie jest w stanie pokroic miesa i posmarowac pieczywa. Pije niechetnie. Nie ma
problemdw z kontrolowaniem funkcji zwieracza odbytu, ale popuszcza mocz.

Pani Katarzyna niepokoi sie o swojg przysztos$¢. Jest smutna i czesto ptacze. Uskarza sie na ciggte zmeczenie,
czesto $pi w ciggu dnia, nie moze spac¢ w nocy. Nie ma kontaktow z kolezankami i dalszg rodzing.
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V. Dochody rodziny

Zrédtem utrzymania rodziny, od p6t roku, jest renta okresowa pani Katarzyny z tytutu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy w wysokosci 1240,00 zt (netto) oraz emerytura matki w wysokosci 2400,00 zt (netto)

V. Stan zaopatrzenia podopiecznej w wyroby medyczne i sprzet ortopedyczny

Pani Katarzyna z powodu nietrzymania moczu korzysta z pieluchomajtek (ofrzymuje refundacje z NFZ). Konieczny
jest dla niej zakup wdzka inwalidzkiego recznego. Catkowity koszt sprzetu wynosi 2500,00 zt. Dwa dni temu
otfrzymata decyzje o refundacji z NFZ. Chciataby otrzymac dofinansowanie ze $rodkéw PFRON na zakup wozka
recznego, przelewem na osobiste konto bankowe.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé¢ beda 2 rezultaty:

- wykaz probleméw i potrzeb osoby podopiecznej,
- wniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

oraz

przebieg zmiany przescieradta, podkifadu ptéciennego i poszewki na poduszke osobie podopiecznej lezgcej
w tézku.
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Wykaz probleméw i potrzeb osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej
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Wykaz problemow i potrzeb osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej
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Whiosek** o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze

1. Dane osobowe Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Data i miejsce
urodzenia
Numer PESEL Seria i numer

dowodu osobistego

Adres zamieszkania
(z kodem Telefon kontaktowy
pocztowym)

2. Posiadane orzeczenie: (nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu)

znaczny stopien niepetnosprawnosci
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

lekki stopien niepetnosprawnosci

0 niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia)

inwalida Il grupy
inwalida Il grupy

O
O
O
O
o inwalida | grupy
O
O
3

. Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy: (nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu)

zatrudniony/pracujgcy

prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg

zatrudniony w zakfadzie pracy chronionej

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

bezrobotny poszukujgcy pracy

rencista

emeryt

Ooo0Oo0ooooaoao

4. Nazwa przedmiotu, o ktérego dofinansowanie ubiega si¢ Wnioskodawca:
(nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu)

o wozek inwalidzki dzieciecy
wozek inwalidzki reczny
buty ortopedyczne

worki stomijne

balkonik

nebulizator

peruka

Ooo0oo0oooaoao

5. Dochéd osé6b pozostajagcych we wspolnym gospodarstwie domowym:

Uwaga! Do dochodu nie wlicza sie Swiadczenia pielegnacyjnego, dodatku i zasitku pielegnacyjnego oraz
zasitkow rodzinnych

Stopien . ,
Imie Nazwisko pokrewienstwa z Miesieczny dochdd netto

Whnioskodawca (21

Dane dotyczgce Wnioskodawcy

Dane oso6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym z Whnioskodawcg
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6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochdd mojej rodziny (netto), w rozumieniu przepiséw
0 swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspdélnym
gospodarstwie domowym WYNOSI.........ccceeeeeeeeeevennnnnnn. zt, a podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we
wspoélnym gospodarstwie domowym, wynosi................ zt.

Liczba os6b pozostajgcych we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi ...........

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

7. Forma przekazania dofinansowania: (nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu)

o Wyrazam zgode na wyptate dofinansowania w kasie
o Wyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto osobiste

Numer konta bankowego:

Data wypetnienia Podpis
: ceer eeeer eaeeeen _ XXXXXXXXXXXXX
wniosku Whnioskodawcy
dd mm rrrr

** Formularz wniosku zostat przygotowany na potrzeby egzaminu
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