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KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

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

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
. . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut. SP0.01-01-25.01-SG
EGZAMIN ZAWODOWY

PODSTAWA PROGRAMOWA

Rok 2025 2019

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 8 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

Uktad graficzny
© 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 sporzadz wykaz
problemow i potrzeb osoby podopiecznej oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej, wniosek
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb 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 przemieszczenie osoby podopiecznej z tdzka na wozek inwalidzki. Do realizacji zadania wykorzystaj
fantom osoby dorostej, traktujgc go jako osobe podopieczng lezgcg w t6zku. Komunikuj sie z nig cicho, by
nie przeszkadzac innym zdajgcym.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynno$ci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekunczych, zgto$ przez podniesienie reki, przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowo$¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystgp do pracy. Czynnosci zwigzane
Z przemieszczeniem osoby podopiecznej z t6zka na wozek inwalidzki wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 30
minut. Po uptywie tego czasu przewodniczgcy ZN, stowami ,,czas mingt’, poinformuje cie o zakonczeniu
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 oraz informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu
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Informacje o osobie podopiecznej

(udostepnione przez osobe podopieczng oraz uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacii)

Dane osoby podopiecznej

Nazwisko

Bromski

Imie

Bartosz

Data i miejsce urodzenia

04.08.1970 r. Jelenia Gbra

Numer dowodu
osobistego

AYY 389854

Numer PESEL

70080424893

Adres zamieszkania

56-400 Olesnica, ul. Suchy Las 67 m 45

Numer telefonu

506 101 988

Numer konta
bankowego

14 1223 4000 1444 4000 1665 1455

Miesieczne dochody
(netto) rodziny

- renta okresowa osoby podopiecznej z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy - 1860,00 zf,

- renta rodzinna corki (lIwony Bromskiej) - 1480,00 zi,

- wynagrodzenie corki - 1250,00 zt,

- zasitek pielegnacyjny - 215,94 zt.

Sytuacja osoby podopiec

znej

Sytuacja rodzinna
I zawodowa

Pan Bartosz jest wdowcem. Mieszka wspodlnie z 21-letnig corka, ktora studiuje
w systemie dziennym na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu i pracuje
dodatkowo w klubie fitness. W miare mozliwo$ci sprawuje codzienng opieke
nad ojcem. Przed chorobg pan Bartosz pracowat jako instruktor nauki jazdy.
Dodatkowo w sezonie zimowym prowadzit szkétke narciarskg dla dzieci.
Interesowat sie fotografig, czesto uczestniczyt w plenerach iwarsztatach
fotograficznych. Obecnie bardzo brakuje mu pracy i aktywnego trybu Zzycia.
Czuje sie rozgoryczony, teskni za dotychczasowym stylem zycia, czesto mowi
0 braku perspektyw na przysztosc.

Podopieczny utrzymuje state kontakty telefonicznie z dalszg rodzing, brakuje
mu jednak spotkan rodzinnych i towarzyskich.

Sytuacja mieszkaniowa

Mieszka razem z corkg w budynku wielorodzinnym na parterze, we wfasnym
3-pokojowym mieszkaniu z kuchnig i tazienkg. Mieszkanie jest czesciowo
przystosowane do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig ruchows. Przy wejsciu
do klatki schodowej jest zamontowany podjazd dla wozkow.

Sytuacja zdrowotna

Pan Bartosz od kilku lat choruje na nadcisnienie tetnicze i cukrzyce typu 2. Dwa
razy dziennie przyjmuje leki doustne obnizajgce glikemie. Nie przestrzega zalecenia
lekarza diabetologa dotyczgcego codziennego pomiaru stezenia glukozy we krwi na
czczo. Nieregularnie przyjmuje leki obnizajgce cisnienie tetnicze krwi.

Kilka miesigecy temu przebyt rozlegty udar niedokrwienny prawej potkuli
mozgowej. Pomimo prowadzonej rehabilitacji w oddziale szpitalnym i w domu
u podopiecznego nadal utrzymuje sie niedowfad pofowiczy lewostronny
z wyraznie zaznaczonym niedowfadem konczyny dolnej lewej. Podopieczny
otrzymat orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci na okres 3 lat.

Od chwili powrotu ze szpitala podopieczny bardzo rzadko wychodzi
Z mieszkania, wiekszos¢ czasu spedza siedzgc w fotelu lub na wézku. Wymaga
pomocy drugiej osoby przy ubieraniu spodni, skarpet, butéw, kagpieli i myciu
gtowy. Nie jest w stanie przygotowac cieptych positkéw. Kontroluje i sygnalizuje
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oddawanie moczu i stolca. Podczas prob chodzenia po mieszkaniu przy pomocy
balkonika odczuwa silne zawroty gfowy, czasami traci rownowage. Jest mu trudno
samodzielnie zmieniac pozycje ciata i siada¢ na wozku lub w fotelu.
Cwiczenia usprawniajgce zlecone przez lekarza rehabilitacji wykonuje
niesystematycznie. Odrzucit propozycje lekarza neurologa udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich.

Stan zaopatrzenia
w wyroby medyczne
i sprzet ortopedyczny

Podopieczny korzysta z wozka inwalidzkiego recznego lekkiego (ze stopow
lekkich), ktory zakupit z wfasnych Srodkéw. Chciatby dokupic do woézka
przystawke elektryczng, ktora ufatwitaby mu pokonywanie kraweznikow,
nierownosci na chodnikach i poruszanie sie wozkiem w terenie nieutwardzonym.
Urzadzenie pozwolitoby na zwiekszenie aktywno$ci i samodzielnosci w zyciu
codziennym. Przewidywany koszt catkowity przystawki wynosi 8000,00 Zzt.
Podopieczny chciatby uzyskac dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do jej zakupu.
Deklaruje wktad wiasny w wysoko$ci 2000,00 zt. W sytuacji otrzymania
dofinansowania, pan Bartosz wyraza zgode na przelew $rodkéw na osobiste
konto bankowe.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie beda podlega¢ 2 rezultaty:
— wykaz problemow i potrzeb osoby podopieczne;j,
— whniosek o dofinansowanie ze srodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

oraz
przebieg przemieszczenia osoby podopiecznej z t6zka na wozek inwalidzki.
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Wykaz probleméw i potrzeb osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej Potrzeby osoby podopiecznej
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Whniosek o dofinansowanie
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze?

1. Dane osobowe Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Data i miejsce
urodzenia

Numer PESEL Numer dowodu
osobistego

Adres zamieszkania Numer telefonu

2. Posiadane orzeczenie: (nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim polu 1)

O

znaczny stopien niepetnosprawnosci
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

lekki stopien niepetnosprawnosci

o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia)
inwalida | grupy

inwalida Il grupy

inwalida Ill grupy

3. Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy: (nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim polu O0)

O

O

O

O

O

O

O

O

zatrudniony/pracujacy

prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

zatrudniony w zakfadzie pracy chronione;j

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

bezrobotny poszukujgcy pracy

rencista

emeryt

4. Nazwa przedmiotu, o ktérego dofinansowanie ubiega si¢ Wnioskodawca:
(nalezy wstawic¢ znak X w odpowiednim polu O0)

O

O

O

O

O

wozek inwalidzki dzieciecy

wozek inwalidzki reczny

woézek inwalidzki ze stopdéw lekkich

przystawka elektryczna do wozka inwalidzkiego
buty ortopedyczne

pieluchomajtki

poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna
pionizator

inne ...
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5. Dochéd oso6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

_ _ Stopien
Imie Nazwisko pokrewienstwa
z Whnioskodawca

Miesieczny dochdd netto
(4]

Dane dotyczace Wnioskodawcy

Dane oso6b pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg

6. Oswiadczenie Whnioskodawcy o dochodach: (do dochodu nie wlicza sie zasitku pielegnacyjnego)

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny fgczny dochdéd mojej rodziny (netto), w rozumieniu przepiséow
o Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspdélnym
gospodarstwie domowym WYNOSi........cccceeeeeeeevevvnnnnnn. zt, a podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym, wynosi................ zh.

Liczba osdb pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi ...........

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

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

O Wyrazam zgode na wyptate dofinansowania w kasie

O Wyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto bankowe

Numer konta bankowego:

Data wypetnienia e e - Podpis

. , XXXXXXXXXXXXX
wniosku dd mm rrrr Wnioskodawcy

2 Formularz wniosku zostat przygotowany na potrzeby egzaminu
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Dla nauczycieli: zawodowe.edu.pl - monitoring klas i generowanie egzaminow
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