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Kod osrodka —

PODSTAWA PROGRAMOWA
2019
Wypetnia egzaminator
Numer PESEL zdajgcego* st::w%r\?v?srka

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzieri Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Cwicz na zawodowe.edu.pl - testy i arkusze egzaminacyjne
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Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposéb obiektywny.

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.

Darmowe egzamibjroma d & zawodowe.edu.pl
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Egzaminator wpisuje T,
Jjezeli zdajgcy spetnit
Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1: Diagnoza probleméw i mozliwosci (zasoboéw) osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytorycznej):

stan po urazie rdzenia kregowego/uraz rdzenia kregowego/uraz dolnego odcinka rdzenia kregowego, paraplegia/porazenie

1 miesni w obrebie miednicy i kohczyn dolnych, uraz nerwu w obszarze barku lewego/uraz barku lewego, niedowtad miesni
kohczyny gornej lewej, umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

porusza sie na wozku inwalidzkim/przebywa wytgcznie w mieszkaniu/nie opuszcza domu, brak platformy schodowej/nie moze

2 samodzielnie dotrze¢ do lekarza/na zabiegi w osrodku rehabilitacyjnym/na rehabilitacje, wymaga pomocy podczas
przemieszczania sie z tozka na wozek inwalidzki/z wozka inwalidzkiego na t6zko

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

nie kontroluje mikcji/trzymania moczu/korzysta z pieluchomaijtek, przebywa wylgcznie w pozycji siedzgcej i lezgcej, jest
3 |zagrozony odlezynami/ma zaczerwienienie w okolicy kosci ogonowej/w okolicy guzéw kulszowych
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

4 potrzebuje pomocy w wykonywaniu toalety krocza/zmiany pieluchomajtek/pielegnacji miejsc narazonych na odlezyny,
potrzebuje pomocy podczas kagpieli/golenia/zmiany dolnych czesci ubrania

brakuje mu aktywnos$ci zawodowej/zaje¢ na torze wyscigowym/rywalizacji podczas zawodow/teskni za praca/klubem, obawia
5 |sie o przysztosé/o prace/o zabezpieczenie finansowe, czuje sie osamotniony/teskni za spotkaniami ze znajomymi/kolegami
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

6 [ma obnizony nastrdj, ma poczucie uzaleznienia od pomocy innych osdéb, utracit motywacje do usprawniania/rehabilitacji
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

Mozliwosci (zasoby) osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

7 |mieszka z rodzing/matka/bra¢mi, ma wsparcie bliskich/moze liczy¢ na pomoc rodziny/matki/braci

8 posiada wozek inwalidzki/wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym, ma tazienke dostosowang do potrzeb osoby
poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim

przygotowuje kanapki, parzy herbate/kawe, jest w stanie wtozy¢ brudne naczynia do zmywarki/zatadowac i wtgczy¢
9 [zmywarke, jest w stanie wykona¢ drobne prace porzadkowe/zetrze¢ kurz z mebli/potek
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 mozliwosci (zasoby)

10 |samodzielnie zmienia gérne czesci ubrania, samodzielnie czesze sie/myje twarz/myje zeby
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Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej

1 W pozycji |. Dane osobowe Wnioskodawcy - wpisane: Imie i nazwisko: Jan Brzezinski; Data i miejsce urodzenia:
16.06.2001 r. Sandomierz; Numer PESEL: 01061603466; Numer dowodu osobistego: AZJ350025; Telefon: 511 611 711

2 W pozycji Il. Posiadane przez Wnioskodawce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - zaznaczone wytgcznie: stopien
umiarkowany

3 |W pozycji lll. Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy - zaznaczone wytgcznie: rencista

4 |W pozydji IV. Zrédta utrzymania Wnioskodawcy - zaznaczone wytgcznie: renta okresowa

W pozycji V. Korzystanie Wnioskodawcy z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
5 |Niepetnosprawnych. W ciggu ostatnich trzech lat korzystatam/em z dofinansowania ze srodkéw PFRON do likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej- zaznaczone wytgcznie: Nie

6 W pozycji VI. Przedmiot wnioskowanego dofinansowania: wpisane: platforma schodowal/platforma przyschodowa/
platforma schodowa z montazem

W pozycji VII. Uzasadnienie - wpisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):
7 |lusprawni codzienne funkcjonowanie podopiecznego w zakresie opuszczania budynku/dojazdu do lekarza/na zabiegi
fizjoterapeutyczne/na rehabilitacje/lumozliwi podopiecznemu integrowanie sie ze spotecznoscia lokalng/znajomymi

8 |W pozycji VIII. Miejsce realizacji przedsiewziecia (adres) - wpisane: 31-422 Krakéw, ul. Mrozka 105

9 W pozycji IX. Koszt realizacji przedmiotu dofinansowania: Przewidywany koszt zakupu i montazu przedmiotu (urzadzenia,
sprzetu) wynosi - wpisane: 28000,00 zt. Deklarowane srodki wtasne wynoszg (5%) - wpisane: 1400,00 zt

W pozycji X. Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach: O$wiadczam, Zze przecietny miesieczny tgczny dochdéd mojej rodziny
(netto) w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we
10 |wspolinym gospodarstwie domowym, wynosi - wpisane: 5640,00 zt, podzielony przez liczbe osdb pozostajgcych we wspolnym
gospodarstwie domowym, wynosi - wpisane: 1410,00 zi.

Liczba oséb w gospodarstwie domowym (fgcznie z Wnioskodawca) wynosi — wpisane: 4

Przygotuj uczniéw do egzSdtromnaadazi®vego na zawodowe.edu.pl
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Przebieg 1: Przemieszczenie osoby podopiecznej z t6zka na wézek inwalidzki
Zdajgcy na wykonanie przemieszczenia osoby podopiecznej z tozka na wozek inwalidzki ma przeznaczone 30 minut. Po przekroczeniu 35 minut
przewodniczgcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,czas minagt”, oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny

Zdajgcy kolejno:

poinformowat osobe podopieczng o zamiarze przemieszczenia z t6zka na wozek inwalidzki i zapytat o zgode na wykonanie
czynnosci

1 Na potrzeby egzaminu kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode po umyciu/

zdezynfekowaniu rak

umyt higienicznie i zdezynfekowat rece, zatozyt rekawiczki jednorazowe

umiescit wozek inwalidzki obok t6zka

rozsungt podndzki na boki/uniést podnézki wbézka/zdjgt podndzki wbdzka, zablokowat kota wézka hamulcami

a (b w N

posadzit osobe podopieczng na brzegu tézka ze spuszczonymi nogami

stanat twarzg do osoby podopiecznej, zatozyt rece osoby podopiecznej na swoje barki/biodra/topatki, dokonat pionizacji osoby
podopiecznej

6 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli na skutek bezwtadno$ci fantomu korniczyny gérne opadng

Uwaga! Kryterium nie nalezy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy podczas pionizacji ciggngt osobe podopieczng za konczyny
goérne

7 [ruchem obrotowym przemiescit osobe podopieczng w strone wbzka inwalidzkiego i posadzit na siedzisku wozka

opart osobe podopieczng plecami o oparcie wozka, ustawit jej stopy na podndézkach wozka
8 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli po posadzeniu osoby podopiecznej na wozku, ze wzgledu na konstrukcje
fantomu, jego plecy i stopy bedg bezwtadnie opadac

konczyny gorne/przedramiona osoby podopiecznej utozyt na podtokietnikach/na kolanach, zapytat osobe podopieczng
90 wygode/samopoczucie

Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli na skutek bezwitadnosci fantomu, koriczyny gérne zsung sie
Z podftokietnikow

10|uzyte rekawiczki wyrzucit do kosza/pojemnika z napisem: "Odpady zmieszane", zdezynfekowat rece
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imig i nazwisko data i czytelny podpis
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