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CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL,
numer stanowiska i naklej naklejke** z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera btedoéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

3. Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie
jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

4. Czas rozpoczecia i zakohczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

5. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizaciji
pracy.

6. 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.

7. Po zakohczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty jego wykonania oraz arkusz egzaminacyjny
na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

8. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
**w przypadku otrzymania naklejki
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej” zawartych w arkuszu egzaminacyjnym opracuj diagnoze
problemoéw i mozliwosci (zasobow) osoby podopiecznej oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej,
wniosek o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

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

Wykonaj osobie podopiecznej lezagcej w tozku oklepywanie klatki piersiowej, a nastepnie przemiesc jg z tézka
na wozek inwalidzki. Nie markuj wykonywania czynnosci! Lezgcy w tézku fantom osoby dorostej traktuj jako
osobe podopieczng. Komunikuj sie z nig cicho, by nie przeszkadzaé innym zdajgcym.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynno$ci, higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekuniczych zgtos, przez podniesienie reki, Przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego

gotowos¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystgp do pracy.

Czynnosci na fantomie wykonaj w czasie nie dluzszym niz 35 minut. Po uptywie tego czasu Przewodniczgcy
ZN stowami czas minagf, poinformuje cie o zakohczeniu procesu oceny przez Egzaminatora.

Wykorzystaj sprzet, materiaty i srodki 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 i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu
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Informacje o osobie podopiecznej
(udostepnione przez osobe podopieczng i uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacji)

DANE OSOBOWE OSOBY PODOPIECZNEJ

Imie i nazwisko Natalia Czarnecka

Data i miejsce urodzenia 12.12.1997 Biatystok

Numer PESEL 97121202046

Numer dowodu osobistego TYU452722

Adres zamieszkania 07-405 Troszyn ul. Brzegowa 14
Numer telefonu 502 234 876

Kilka miesiecy temu pani Natalia ulegta wypadkowi komunikacyjnemu, w wyniku ktérego doznata urazu
miednicy i rdzenia kregowego. Pomimo leczenia i rehabilitacji szpitalnej nadal utrzymuje sie niedowtad
obu konczyn dolnych oraz zaburzenia funkcji zwieraczy cewki moczowej. W konsekwencji podopieczna
porusza sie jedynie przy pomocy wozka inwalidzkiego i musi korzysta¢ z pieluchomajtek. Ostatnio na
skorze w okolicy guzow kulszowych pojawito sie zaczerwienienie.

Pani Natalia przed wypadkiem pracowata jako trenerka fithess w Centrum Zdrowia i Sportu w pobliskim
miescie. Trenowata sporty walki i wielokrotnie brata udziat w zawodach sportowych na poziomie
ogolnopolskim. Obecnie przebywa na rencie z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy, przyznanej na
okres 5 lat. Ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Od kolegéw z klubu sportowego, ktérzy zorganizowali akcje pomocowg, otrzymata wézek inwalidzki
z napedem elektrycznym, ktérym porusza sie po mieszkaniu.

Pani Natalia samodzielnie przyrzgdza positki, Sciera kurz z mebli, wktada brudne naczynia do zmywarki
i uruchamia jg, robi pranie w pralce automatycznej. Samodzielnie zmienia gérne czesci garderoby, czesze
sie, myje twarz i zgby. Potrzebuje pomocy podczas kapieli, toalety krocza, zmiany pieluchomajtek,
pielegnacji miejsc narazonych na odlezyny, a takze zmiany dolnych czesci ubrania oraz przemieszczania
sie z t6zka na wbzek inwalidzki i z wozka na tézko. Jest pod statg kontrolg neurologa i lekarza rehabilitacji
medycznej. Cwiczy w domu z fizjoterapeuta, ktéry przychodzi 2 razy w tygodniu. Otrzymata réwniez
skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w osrodku rehabilitacji dziennej, ale z powodu braku
mozliwos$ci opuszczania budynku nie jest w stanie z nich korzystac.

Pani Natalia mieszka z mezem i 70-letnig matkg w domu jednorodzinnym. Matka podopiecznej 2 lata
temu przebyta udar mézgu i do tej pory ma niedowtad prawej kohczyny dolnej oraz niedowtad prawej reki,
po mieszkaniu porusza sie przy pomocy chodzika. Maz pani Natalii pracuje w firmie budowlanegj
w pobliskim miescie.

Podopieczna pogodzita sie z niepetnosprawnoscia, jednak czuje sie osamotniona, brakuje jej kontaktéw
ze znajomymi i kolezankami z klubu fitness, martwi sie tez o swojg przyszto$¢ i o sytuacje finansowa.
Teskni za pracg, chciataby wréci¢c do aktywnosci zawodowej, aby poprawi¢ sytuacje bytowg swojg
i rodziny. Leczenie i rehabilitacja pochtonety juz wszystkie oszczednosci. Czasami czuje sie bezradna,
boi sie by¢ ciezarem dla najblizszych. Mgz wspiera jg i w miare mozliwosci pomaga w wykonywaniu prac
domowych, ale w zwigzku z wykonywaniem pracy zawodowej wiekszg czes¢ dnia przebywa poza domem
i nie moze zatatwia¢ wszystkich spraw. Matka pani Natalii sama wymaga pomocy w wielu czynnosciach
codziennych i w tym zakresie nie jest wsparciem dla corki.

Zrédta utrzymania rodziny w ciggu ostatnich 4 miesiecy (miesiecznie netto):

- renta podopiecznej — 1 875,00 z,

- emerytura matki — 2 025,00 zt,

- wynagrodzenie meza — 4 149,00 z.

Pomieszczenia w domu, w ktorym mieszka pani Natalia sg dostosowane do potrzeb osoby
Z niepetnosprawnoscig ruchowg, natomiast do budynku prowadzg schody, ktére uniemozliwiajg osobie
korzystajgcej z wozka inwalidzkiego samodzielne opuszczanie domu. Podopieczna nie moze sama
dotrze¢ do lekarza czy na rehabilitacje.

Chciataby, aby przy wejsciu do domu zostata zamontowana platforma schodowa, ktéra pozwolitaby jej na
zwiekszenie samodzielnoéci, umozliwita dotarcie do specjalistow czy zatatwienie niezbednych spraw.
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Zainstalowanie platformy ufatwitoby jej rowniez bezposredni kontakt ze znajomymi, a w przysziosci
podjecie aktywnos$ci zawodowe;.

Pani Natalia chciataby uzyskaé srodki na dofinansowanie zakupu i montazu platformy. Przewidywany
koszt realizacji tego przedsiewziecia wynosi 35 000,00 zt. Podopieczna deklaruje wktad wiasny
w wysokosci 5 % wyzej wymienionej kwoty. Dotychczas nie korzystata z dofinansowania ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Oczekuje pomocy w przygotowaniu
wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

Obecnie jest przeziebiona, ma przepisane leki, ktére przyjmuje samodzielnie. Lekarz zlecit wykonywanie
2 razy dziennie oklepywania klatki piersiowej w celu utatwienia ewakuacji zalegajacej wydzieliny.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie beda podlega¢ 2 rezultaty:

— diagnoza problemow i mozliwo$ci (zasobdw) osoby podopiecznej,

— wniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawne;j

oraz

przebieg oklepywania klatki piersiowej osobie podopiecznej lezgcej w 16zku, a nastepnie

przemieszczenia osoby podopiecznej z 6zka na wozek inwalidzki.
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Diagnoza problemoéw i mozliwosci (zasob6éw) osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej

Strona6z9

Przygotuj uczniéw do egzaminu zawodowego na zawodowe.edu.pl



https://zawodowe.edu.pl

Mozliwosci (zasoby) osoby podopiecznej
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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH LIKWIDACJI BARIER
ARCHITEKTONICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
(formularz zostat opracowany na potrzeby egzaminu)

I. Dane osobowe Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL.:

Numer dowodu osobistego:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Il. Posiadane przez Wnioskodawce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o)

stopien znaczny O
stopien umiarkowany O
stopien lekki 0

lll. Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o, *niepotrzebne skreslic)

zatrudniony*/prowadzacy wtasng dziatalnos¢ gospodarczg ™ O
bezrobotny poszukujgcy pracy O
rencista O
emeryt O

O

uczacy sie lub studiujgcy w wieku do 24 lat

IV. Zrédta utrzymania Wnioskodawcy:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o, *niepotrzebne skres$lic)

wynagrodzenie za prace O
renta okresowa O
renta stata*’emerytura* O
renta szkoleniowa O
zasitek dla bezrobotnych O

V. Korzystanie Wnioskodawcy z dofinansowania ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych

(nalezy wstawic¢ X w odpowiednim polu o)

W ciggu ostatnich trzech lat korzystatam/em z dofinansowania ze

Srodkow PFRON O Tak O Nie

VI. Przedmiot wnioskowanego dofinansowania:
(nalezy podac rodzaj przedmiotu/urzgdzenia/sprzetu)
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VII. Uzasadnienie:

(nalezy podac cel likwidacji barier architektonicznych i przewidywane efekty jakie zamierza 0siggngc
Whioskodawca po likwidacji barier architektonicznych/w jaki sposéb wnioskowany
przedmiot/urzgdzenie/sprzet usprawni funkcjonowanie Wnioskodawcy):

VIII. Miejsce realizacji przedsiewziecia (adres):

IX. Koszt realizacji przedmiotu dofinansowania:

Przewidywany koszt zakupu i montazu przedmiotu/urzgdzenia/sprzetu Wynosi .............coooevvinenne. zt

Deklarowane $rodki wtasne (5 %) wynoszg ........................ zt

X. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny fgczny dochdd mojej rodziny (netto) w rozumieniu przepiséow
o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspolnym
gospodarstwie  domowym, WYNOSI  ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiieeenen. zt, podzielony przez liczbe o0séb
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, WYNOSI .......oveiveieiiiiiiiiiinannnns zt.

Liczba oséb w gospodarstwie domowym (fgcznie z Wnioskodawcg) Wynosi ..................c......

Uprzedzona(y) o odpowiedzialno$ci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego za podanie informacji
niezgodnych z prawdg o$wiadczam, Zze 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) odpowiedzialnosci
karnej za zfozenie fatszywego o$wiadczenia. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji zadania dofinansowania na likwidacje barier
architektonicznych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016 poz. 922)

....................................................... XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
data czytelny podpis Wnioskodawcy
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