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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*,

- oznaczenie kwalifikaciji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 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 bezpieczehstwa 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
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© CKE 2023

zawodowe.edu.pl - darmowa platforma egzaminéw zawodowych


https://zawodowe.edu.pl

Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej’ zawartych w arkuszu egzaminacyjnym dokonaj oceny
poziomu samodzielnosci osoby podopiecznej w wykonywaniu ztozonych czynnosci zycia codziennego,
wedtug zmodyfikowanej skali Lawtona (IADL) oraz wypetnij wniosek o dofinansowanie ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych 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.

Wykonaj przemieszczenie osoby podopiecznej z 6zka na wozek inwalidzki, a nastepnie zmien przescieradto
na tézku bez osoby podopiecznej. Nie markuj wykonywania czynnosci! Do realizacji zadania wykorzystaj
fantom osoby dorostej, traktujgc go jako osobe podopieczng. Komunikuj sie z nig cicho, by nie przeszkadzaé
innym Zdajgcym.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnosci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekunczych zgtos, przez podniesienie reki, Przewodniczacemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowo$¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystgp do pracy. CzynnosSci zwigzane
Z przemieszczeniem osoby podopiecznej z tozka na wozek inwalidzki oraz zmiang przeScieradfa wykonaj
W czasie nie dtuzszym niz 30 minut. Po uptywie tego czasu Przewodniczacy ZN, stowami ,czas minat”,
poinformuje Cie o zakoriczeniu procesu oceny przez Egzaminatora.

Wykorzystaj sprzet, materiaty i $rodki udostepnione na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym
i w magazynie. Po zakonczeniu czynnos$ci 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.

) 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 opiekuna prawnego osoby podopiecznej oraz uzyskane na podstawie wywiadu
i obserwaciji)

DANE OSOBY PODOPIECZNEJ

Imie i nazwisko: Eliza WozZniak

Data i miejsce urodzenia: 10.05.2008 r. Krasnik

Numer PESEL: 08051003601

Adres zamieszkania: 09-400 Pfock, ul. Zarzeczna 125 m 17

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY PODOPIECZNEJ

Imie i nazwisko: Barbara Kowalska

Data i miejsce urodzenia: 20.11.1953 r. Warszawa

Numer dowodu osobistego: AYY 015125

Numer PESEL: 53112003821

Adres zamieszkania: 09-400 Ptock, ul. Zarzeczna 125 m 17
Numer telefonu: 605 000 803

SYTUACJA ZDROWOTNA, RODZINNA | MIESZKANIOWA OSOBY PODOPIECZNEJ

17-letnia Eliza Wozniak posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Urodzita sie z przepukling oponowo-rdzeniowa, w wyniku ktorej doszto do porazenia wiotkiego konczyn
dolnych. Choruje rowniez na epilepsije.

Matka podopiecznej nie zyje. Ojciec nie wykazuje zainteresowania corkg, nie kontaktuje sie z nig od
trzynastu lat. Nie zostat pozbawiony praw rodzicielskich i jest zobowigzany do $wiadczenia
alimentacyjnego narzecz cérki. Sgd opiekunczy umiescit Elize w rodzinie zastepczej spokrewnionej, ktérg
stanowi jej babcia Barbara Kowalska. Jednoczesnie ustanowit babcie opiekunem prawnym wnuczki.
Podopieczna porusza sie wytgcznie na wozku inwalidzkim recznym. W przemieszczaniu sie wozkiem po
mieszkaniu jest niezalezna, ale poza obrebem budynku potrzebuje pomocy drugiej osoby.

Jest osobg z niepetnosprawnoécig intelektualng w stopniu lekkim. Uczeszcza do pierwszej klasy
Branzowej Szkoty Specjalnej | stopnia w zawodzie cukiernik. Urzgd miasta zapewnia Elizie bezptatny
transport na zajecia szkolne oraz opieke w czasie przejazdu do szkoty i z powrotem. Podopieczna
nawigzata dobre relacje z réwiesnikami w szkole. Z powodu koniecznosci pomocy drugiej osoby
w korzystaniu ze $rodkéw komunikacji miejskiej nie uczestniczy jednak we wszystkich szkolnych
imprezach okolicznoéciowych czy wycieczkach klasowych. Raz w tygodniu, w godzinach popotudniowych
asystent zapewnia Elizie mozliwo$¢ dojazdu na zajecia szkolnego kota teatralnego, a takze codziennie
wyjezdza z nig na spacer do pobliskiego parku.

Babcia z powodu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawdéw i zaburzenh btednika od roku nie
wychodzi z domu. Stara sie wspiera¢ wnuczke w czynnosciach domowych, gotuje obiady i przygotowuje
leki, ktére Eliza samodzielnie przyjmuje.

Z pomocg babci lub asystenta podopieczna robi kanapki, piecze ciasto, przygotowuje surowki warzywne
i owocowe. Dba o porzgdek w swoim pokoju, uktada ksigzki i gry planszowe na pétkach, podlewa kwiaty.
Codziennie wieczorem porzadkuje swoje biurko, pakuje plecak z podrecznikami i przyborami szkolnymi.
Samodzielnie nie jest w stanie zascieli¢ t6zka, upra¢ bielizny osobistej, zetrze¢ kurzu na wyzszych
potkach mebloscianki czy posprzataé tazienki. Potrzebuje wsparcia drugiej osoby podczas kapieli, przy
zaktadaniu i zdejmowaniu dolnych cze$ci odziezy, przemieszczaniu sie z t6zka na wozek (i odwrotnie).
Eliza korzysta z telefonu komérkowego, potrafi nawigzaé¢ i odbieraé potgczenia. Jest wigczana przez
babcie w gospodarowanie budzetem domowym. Orientuje sie w aktualnych cenach podstawowych
artykutdw spozywczych. Z pomocg babci planuje wydatkowanie miesiecznego kieszonkowego. Asystent
pomaga podopiecznej w dotarciu do sklepu samoobstugowego i w robieniu zakupéw. Urzad miasta
przyznat rodzinie nowe 2-pokojowe mieszkanie komunalne w budynku wielorodzinnym z windg. tazienka
wyposazona jest w wanne. Szeroko$¢ drzwi wewnetrznych nie pozwala na swobodne przemieszczanie
sie wozkiem po mieszkaniu. Babcia, ktora jest gtdwnym najemca lokalu, wystgpita do urzedu o zgode na
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wykonanie prac zwigzanych z likwidacjg barier architektonicznych. Otrzymata akceptacje urzedu. Projekt
dostosowania mieszkania do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg przewiduje: zakup
i zainstalowanie kabiny prysznicowej z siedziskiem przysciennym, montaz poreczy przy WC, poszerzenie
otworow drzwiowych, zakup i montaz drzwi wewnetrznych oraz utozenie podidg z materiatdw
antyposlizgowych w tazience, kuchni i przedpokoju. Konieczne jest réwniez zamontowanie domofonu
I wtgcznikow Swiatta na wysokosci umozliwiajgcej korzystanie z nich osobie poruszajgcej sie na wozku
inwalidzkim. Przewidywany koszt modernizacji mieszkania wynosi 25 000,00 zi. Eliza z babcig poprosity
asystenta o pomoc w wypetnieniu wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej. Deklarowany wktad wiasny wynosi 5 % kosztéw modernizacji. Podopieczna
dotychczas nie korzystata z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

ZRODLA UTRZYMANIA RODZINY

Dochaod rodziny w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku (miesiecznie,
netto) wynosit:

— Swiadczenie na dziecko w rodzinie zastepczej spokrewnionej — 1 002,00 zt,

— zasitek pielegnacyjny - 215,84 zf,

— emerytura babci — 1 955,00 z,

— alimenty - 600,00 z,

— $wiadczenie wychowawcze 800 plus - 800,00 zt.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:

— karta oceny poziomu samodzielnosci osoby podopiecznej w wykonywaniu ztozonych czynnosci zycia
codziennego, wedtug zmodyfikowanej skali Lawtona (IADL),

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

oraz

przebieg przemieszczenia osoby podopiecznej z tézka na wodzek inwalidzki i zmiany przeécieradta

na t6zku bez osoby podopieczne;j.
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Karta oceny poziomu samodzielnosci osoby podopiecznej w wykonywaniu ztozonych czynnosci

zycia codziennego, wedlug zmodyfikowanej skali Lawtona (IADL)

L. . . A . Liczba
Lp. | Imie i nazwisko osoby podopiecznej: Eliza Wozniak punktow*
Czy potrafi samodzielnie postugiwac¢ sie telefonem komoérkowym?
1 3 = bez pomocy
' 2 =z pomoca
1 = zupetnie nie jest w stanie
Czy jest w stanie samodzielnie korzysta¢ze $rodkoéw komunikacji miejskiej?
5 3 = bez pomocy
' 2 =z pomoca
1 = zupetnie nie jest w stanie podrézowaé
Czy samodzielnie wychodzi do sklepu i kupuje artykuly spozywcze?
3 3 = bez pomocy
' 2 =z pomoca
1 = zupetnie nie jest w stanie
Czy samodzielnie przygotowuje sobie positki?
4 3 = bez pomocy
' 2 =z pomoca
1 = zupenie nie jest w stanie
Czy samodzielnie wykonuje czynnosci domowe, np. sprzatanie?
5 3 = bez pomocy
" | 2=z pomoca
1 = zupetnie nie jest w stanie
Czy jest w stanie samodzielnie upraé¢ swoje rzeczy?
5 3 = bez pomocy
" | 2=z pomocag
1 = zupetnie nie jest w stanie
Czy samodzielnie przyjmuje leki?
. 3 = bez pomocy
' 2 =z pomoca
1 = zupetnie nie jest w stanie
Czy samodzielnie gospodaruje pieniedzmi?
8 3 = bez pomocy

2 =z pomoca
1 = zupetnie nie jest w stanie

Uzyskana liczba punktéw razem

*%ka

*nalezy wpisac liczbe punktéw na podstawie dokonanej oceny
**nalezy wpisa¢ sume uzyskanych punktow w poz.1-8
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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCHLIKWIDACJI BARIER
ARCHITEKTONICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
(formularz zostat opracowany na potrzeby egzaminu)

I. Wniosek sktadam:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wpisujgc X w odpowiednim polu o)

O jako rodzic dziecka matoletniego

O jako opiekun prawny osoby matoletniej

Il. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego osoby niepetnosprawnej:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL

Numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Numer telefonu

lll. Dane osoby niepetnosprawnej, ktérej dotyczy wniosek:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL

Adres zamieszkania

IV. Posiadane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wpisujgc X w odpowiednim polu o)

stopien znaczny O

stopien umiarkowany

stopien lekki

V. Rodzaj niepelnosprawnosci:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczy¢ wpisujgc X w odpowiednim polu o)
Uwaga. Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj niepetnosprawnosci

niepetnosprawnosé intelektualna

dysfunkcja narzgdu wzroku

dysfunkcja narzgddéw stuchu i mowy

wrodzony brak albo amputacja konczyn dolnych

wrodzony brak albo amputacja kornczyn gérnych

dysfunkcja narzgdu ruchu (poruszanie sie na wézku inwalidzkim)

O|o|o|o|o|o|d

epilepsja
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VI. Korzystanie z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych:
(nalezy wpisa¢ X w odpowiednim polu o)

W ciggu ostatnich trzech lat korzystatam/em z dofinansowania ze srodkow )
PEFRON O Tak O Nie

VII. Przeznaczenie dofinansowania:
(nalezy podac urzgdzenia/sprzet/zakres prac modernizacyjnych/rodzaj ustug

VIIl. Uzasadnienie:

(nalezy podac cel likwidacji barier architektonicznych/w jaki sposob zakupione urzgdzenia/sprzety
i wykonane prace modernizacyjne usprawnig funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej i jej
rodziny/opiekunow)

IX. Koszt realizacji przedmiotu dofinansowania:

Przewidywany koszt zakupu i montazu urzgdzen/sprzetow/modernizacji mieszkania wynosi [Zf]: ............ .
Deklarowane srodki wtasne (5 %) wynoszg [f]: ............... :

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

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochdd mojej rodziny (netto) w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspolnym
gospodarstwie domowym, wynosi [z]: .....................

podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, wynosi [Z1]: ......... .

Liczba oséb w gospodarstwie domowym Wynosi ................. .

Uprzedzona(y) o odpowiedzialno$ci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego za podanie
informacji niezgodnych z prawdg os$wiadczam, Ze 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) odpowiedzialno$ci karnej za ztoZzenie 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 w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016 poz.
922).

.............................. XXXXXXKXXXXXKXXXXXKXXXXX
data czytelny podpis
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