Pobrano z arkusze24.pt
CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizowanie wsparcia osobie niepetnosprawnej
Oznaczenie kwalifikacji: MS.08

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy

) . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut. MS.08-01-21.01-SG

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2021 PODSTAWA PROGRAMOWA
CZESC PRAKTYCZNA 2017

Instrukcja dla zdajgcego
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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:

- swadj numer PESEL",

- o0znaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sig 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 przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespolu nadzorujgcego.
Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgacego zespotu nadzorujgcego.

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

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Uktad graficzny
© CKE 2020
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Zadanie egzaminacyjne
Na podstawie informacji o podopiecznym* zawartych w arkuszu egzaminacyjnym opracuj wykaz dziatan
wspierajacych podopiecznego oraz wypetnij w jego imieniu Whiosek o dofinansowanie ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych
W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej.

Formularze do opracowania dokumentacji sg zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym.

Nastepnie niesamodzielnemu podopiecznemu lezgcemu w tozku wykonaj mycie posladkéw oraz zmiane
pieluchomaijtek i spodni od pizamy. Czynnosci wykonaj na fantomie osoby dorostej, traktujac go jak osobe

podopieczng. Kontaktuj sie z podopiecznym cicho, aby nie przeszkadza¢ innym zdajgcym.

Przed przystgpieniem do wykonania c¢zynnoSci praktycznych zgto$§ przez podniesienie reki
przewodniczgcemu Zespofu Nadzorujgcego gotowosc do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystgp do
pracy. Czynnosci na fantomie wykonaj w czasie nie diuzszym niz 45 minut. Po upfywie tego czasu
przewodniczgcy ZN przerwie Ci wykonywanie czynnosci stowami ,,czas mingt” oznaczajgcy zakonczenie

procesu oceny przez egzaminatora.

Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajgc przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.
Po wykonaniu zadania uporzgdkuj stanowisko pracy, a arkusz egzaminacyjny z wypetniong dokumentacjg
pozostaw na stanowisku egzaminacyjnym.

INFORMACJE O PODOPIECZNYM*
I. Dane podopiecznego:

Adres zamieszkania 61-444 Poznan, ul. Kamienna 12 m. 5

1. Imie i nazwisko Krzysztof Beniowski
2. Data urodzenia 21.10.1972 r.

3. Imionarodzicow Tadeusz, Urszula
4. Pesel 72102112399

5. Seria i nr dowodu osobistego BNV 213412

6.

7.

Telefon +48 303 111 222
Il. Szczegdtowe informacije o podopiecznym i cztonkach rodziny:
o Wysokosé
Lp. Imi¢ i nazwisko Zawdéd/status na rynku pracy ol do.Chc.'du dochodu
/zatrudnienie Soo
1. Krzysztof Monter, orzeczenie o umiarkowanym renta chorobowa z tytutu 1157,14 z
Beniowski stopniu niepetnosprawnosci niezdolnosci do pracy
2. Anna Beniowska Kelnerka - pracuje zawodowo umowa o pracef restauracja | 2270,50 zt
w systemie dwuzmianowym Goplana
3. Kamil Beniowski chodzi do szkoly podstawowej - -
4. Iga Beniowska chodzi do przedszkola - -

lll. State wydatki miesigczne w rodzinie (suma wydatkéw): 1550,00 zt

IV. Sytuacja mieszkaniowa podopiecznego:

1. | Ogodlne warunki zamieszkania | pietro, winda, podjazd dla wozkéw inwalidzkich

2. | Liczba izb 2 pokoje, kuchnia

3. | Stan utrzymania mieszkania czyste, zadbane

4. | Sprzety gospodarstwa domowego Wyposazenie: pralka, Braki: zepsuty odkurzacz
w mieszkaniu lodowka, telewizor, radio

5. | Czy mieszkanie dostosowane do Dostosowania: Braki: mata tazienka, gteboka wanna
potrzeb osoby niepelnosprawnej? zlikwidowane progi /brak brodzika, brak uchwytow przy

sedesie, umywalce, wannie
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V. Sytuacja zdrowotna i psychofizyczna podopiecznego:

Rok temu na skutek upadku z wysokosci pan Krzysztof doznat uszkodzenia kregostupa na wysokosci
Ls+-Ls z porazeniem konczyn dolnych. Po rehabilitacji ruchowej, od 2 miesiecy przebywa w domu. Porusza
sie na wozku inwalidzkim. Nie jest pogodzony z sytuacjg, ma poczucie odrzucenia i izolacji, skupia sig na
swojej niepetnosprawnosci, unika kontaktow ze znajomymi i dalszg rodzing. Jest pod opiekg psychologa.
Wystepuja u niego zaburzenia widzenia spowodowane pourazowym odklejaniem siatkbwki oraz przewlekte
bdle gtowy. Ma problemy z czytaniem oraz pisaniem, nie moze majsterkowac, co byto jego gtéwnym
zainteresowaniem przed wypadkiem. Pan Krzysztof ma zalecone unikanie wigkszego wysitku fizycznego.
Jest objety leczeniem neurologicznym i okulistycznym; w niedalekiej przysztosci planowany jest zabieg
okulistyczny. Podczas poruszania sig na wozku poza mieszkaniem wymaga pomocy zuwagi na
zaburzenia widzenia; nie moze samodzielnie wychodzi¢ z domu oraz wspiera¢ zony, np. w odbieraniu
dziecka z przedszkola czy robieniu zakupéw. Uszkodzona funkcja zwieraczy odbytu i cewki moczowej
zmusza go do korzystania z pieluchomajtek, wymaga tez pomocy przy ich zmianie. Jest samodzielny
w zakresie wykonywania codziennej toalety twarzy i gornych partii ciata, ubieraniu sie w zakresie gérnych
czesci bielizny i garderoby, przechodzeniu na wozek inwalidzki.

VI. Potrzeby i oczekiwania podopiecznego:

Podopieczny wymaga pomocy w wykonywaniu toalety ciala w obszarze dolnych partii ciata, kapieli,
ubierania i zdejmowania dolnych czesci odziezy i bielizny osobistej, asystowania w zatatwianiu spraw
urzedowych, dotarciu na wizyty do lekarzy specjalistow i na terapig psychologiczna.

Chcialby dostosowac tazienke do swoich potrzeb, zlikwidowac¢ wanneg i zamontowac kabine prysznicowa.
Potrzebuje wsparcia finansowego, bo koszt modernizacji tazienki wynosi 6000,00 zt. Dotychczas nie
korzystat z pomocy finansowej opieki spotecznej i innych instytucii.

Ze srodkdw PFRON mozliwe jest dofinansowanie w wysokosci 95%

*Dane podopiecznego, jego rodziny i informacje zawarte w opisie sg fikcyjne i zostaly przygotowane na potrzeby egzaminu.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé beda 2 rezultaty:

— wykaz dziatan wspierajgcych podopiecznego,

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

oraz
przebieg zdejmowania spodni od pizamy, mycia posladkéw, zmiany pieluchomajtek oraz zaktadania

czystych spodni od pizamy niesamodzielnemu podopiecznemu lezgcemu w tézku.
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WYKAZ DZIALAN WSPIERAJACYCH PODOPIECZNEGO
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WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej
(modyfikacja wniosku wykonana na potrzeby egzaminu)

A. Dane dotyczgce Wnioskodawcy (wypeftnic drukowanymi literami):

........................................................................... dataurodzenia: .......coooiiiiiiiiii

seria: .......cooo..... 3 | S nrPESEL: ...
dowod osobisty

nrkodu: ....-....... MIEJSCOWOSC: ..uvtiiiiiiiieieiaiiieeiaeee UICA: Lo

nrdomu: .................. nrilokalu: .......... (=111 o O TS

I. A. Stopien niepetnosprawnosci (wstawi¢ X we wilasciwej rubryce)

1. znaczny (inwalida | grupy)

2. umiarkowany (inwalida Il grupy)

3. lekki (inwalida Il grupy)

I. B. Rodzaj niepetnosprawnosci (wstawi¢ X we wtasciwej rubryce)

dysfunkcja narzgdu ruchu z koniecznoscig poruszania sig na wézku inwalidzkim

inna dysfunkcja narzadu ruchu

dysfunkcja narzadéw stuchu i mowy

deficyt rozwojowy (niepetnosprawnosc¢ intelektualna)

O & W M~

niepetnosprawnosc z ogoélnego stanu zdrowia

Il. Sytuacja zawodowa (wstawic X we wtasciwej rubryce)

1. zatrudniony*/prowadzgcy dzialalnos¢ gospodarczg*

2. osoba w wieku od 18-24 lat uczgca sig w systemie szkolnym lub studiujgca*

3. bezrobotny poszukujgcy pracy*/rencista poszukujgcy pracy”

4. rencista*/emeryt* niezainteresowany podjeciem pracy

5. dziecii mtodziez dolat 18

* niepotrzebne skresli¢

lll. A. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje (wstawi¢ X we wfasciwej rubryce)

1. samotnie

2. zrodzing

3. z osobami niespokrewnionymi

lll. B. Sytuacja mieszkaniowa — opis mieszkania
1. opis mieszkania: pokoje............. (podac liczbe), z kuchnig*, bez kuchni*, z tazienkg*, bez tazienki*
2. tazienka jest wyposazona w wanne”, brodzik*, kabing prysznicowg®, umywalke*
* niepotrzebne skreslic
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IV. Sredni dochéd miesigczny (netto) na osobe w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy
(wstawic X we wlasciwej rubryce)

1. ponizej 100,00 zt

2.101,00 — 200,00 zt
3.201,00 — 300,00 zt
4. 301,00 — 400,00 zt
5.401,00 — 500,00 zt
6. 501,00 - 600,00 zt
7.601,00 - 700,00 zt
8.701,00 — 800,00 zt
9. powyzej 800,00 zt

V. Korzystanie ze srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych na likwidacje barier urbanistycznych i architektonicznych (wstawi¢ X we wlasciwej
rubryce)

1. nie korzystatem
2. korzystatem

VI. Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania zi:
o TN s s e ot e o e e e e e e e e e e e e B e ek R A e B i A

(5] ()11 o TP zt)
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