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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2016 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizowanie wsparcia osobie niepelnosprawnej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.08
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego*

i zdai Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

7.08-01-16.05
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukeja dla zdajacego
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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 o$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym mie¢jscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:
swoOj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera blgdéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

Zapoznaj si¢ z treécig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczgcia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespohu
nadzorujacego.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespolu
nadzorujgcego.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujagcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie zamieszczonego fragmentu wywiadu srodowiskowego okresl problemy i potrzeby podopiecznej
oraz uzupelij w imieniu podopiecznej wniosek o dofinansowanie ze $rodkow Pafstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych zakupu wézka inwalidzkiego rgcznego.

Formularze do wypelnienia zamieszczone sg w arkuszu egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj przesadzanie podopiecznej z 10zka na wozek inwalidzki.
Gotowos¢ wykonania zabiegu zasygnalizuj przez podniesienie rgki. Do wykonania czynnosci przystap po
uzyskaniu zgody Przewodniczacego ZN.

Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami, uwzgle¢dniajgc przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
ergonomii pracy. Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stoliku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé bedg 2 rezultaty:
— rozpoznane problemy oraz potrzeby podopiecznej,
— Whiosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zakupu przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw
pomocniczych dla 0séb niepelnosprawnych
oraz

przebieg przesadzania podopiecznej z t6zka na wozek inwalidzki.
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Fragment wywiadu srodowiskowego

Dane osobowe podopiecznej:
Imi¢: Iwona Nazwisko: Kowdlska

PESEL: 82033007729 Seria i numer dowodu osobistego: 4BA4 651599
Data i miejsce urodzenia: 30.03.1982 r. w Szczecinie

Adres zamieszkania: §4-360 Leba Al. Niepodleglosci 146 m. 167

Numer telefonu: 59 123 45 67

Nr osobistego konta bankowego: 12 1234 1234 5678 5678 0000 0000

Sytuacja mieszkaniowa podopiecznej:

Pani Iwona Kowalska jest wlascicielka mieszkania w budynku wiclorodzinnym. Mieszka z m¢zem Janem
Kowalskim, ur. 24.09.1980 r. oraz synem Mateuszem Kowalskim, ur. 15.07.2007 r. w trzypokojowym
mieszkaniu na szostym pi¢trze. W budynku sg dwie windy.

Sytuacja zawodowa i materialna podopiecznej:

Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe — sprzedawca. Do chwili wypadku pracowata jako ekspedientka w sklepie
obuwniczym.

Zrodlami utrzymania rodziny sa: renta podopiecznej w wysokosci 755,00 zt netto, zasitek piclegnacyjny
153,00 zt oraz wynagrodzenie m¢za z tytulu umowy o pracg w wysokosci 1 825,00 zt netto. W takich kwotach,
od pot roku, wszystkie $wiadczenia wyplacane sg regularnie co miesigc.

Stan zaopatrzenia w wyroby medyczne:

Pani Iwona posiada stary wozek inwalidzki, ktérym moze poruszaé si¢ tylko po mieszkaniu. Obecnie konieczny
jest zakup nowego wozka inwalidzkiego r¢cznego. Calkowity koszt sprzetu — 2 200,00 zt Na podstawie zlecenia
od lekarza specjalisty otrzymala wczoraj refundacje z NFZ w kwocie 600,00 zi. Chciataby otrzymac
dofinansowanie ze srodkow PFRON na zakup nowego wozka. Kwot¢ dofinansowania chce otrzymac przelewem
na osobiste konto bankowe.

Sytuacja zdrowotna i spoleczna podopiecznej:

Pani Iwona siedem lat temu ulegla wypadkowi komunikacyjnemu. W nast¢pstwic wypadku doszio do
uszkodzenia rdzenia kregowego. Od tej pory wystepuje niedowtad znacznego stopnia obu konczyn dolnych oraz
nietrzymanie moczu i stolca. Uzywa pieluchomajtek, na ktore otrzymuje refundacje z NFZ. Podopieczna jest
bardzo staba; od czasu wypadku nastgpito znaczne wychudzenie i ogélne ostabienie sity migéniowej. Na skorze
nic wystepujg zmiany patologiczne. W skali Norton uzyskata 13 punktow.

Podopieczna ma na stale orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci — jest catkowicie niezdolna do pracy
oraz samodziclnej egzystencji. Porusza¢ si¢ moze wylacznie na wozku inwalidzkim. Potrzebuje pomocy
w przemieszczaniu si¢ z t6zka na wozek/fotel oraz wykonywaniu czynnosci higienicznych i ubieraniu sig.
Ostatnio zaniedbuje swoj wyglad, nie chee spozywac positkow, wigkszo$¢ czasu przebywa w tozku.

Codzienng opiek¢ nad panig Iwong sprawujg: dochodzgca matka Barbara Zawadzka, lat 56 — w ciggu dnia oraz
maz — Jan Kowalski — po powrocie z pracy. Podopieczna jest pod stalg kontrolg neurologa, psychologa
i rehabilitanta, ktéry codziennie wykonuje zlecone ¢wiczenia rehabilitacyjne.

Od trzech miesigcy z powodu braku sprawnego wozka inwalidzkiego pani Iwona nie wychodzi z domu. Sytuacja
ta spowodowata u niej obnizony nastrdj, smutek, apati¢, bezczynnosc i bezradnosc, niepokdj oraz tegsknote za
kontaktem z sasiadami i znajomymi oraz mozliwoscia wyjscia na spacery. Jest osobg bardzo religijna, teskni za
udzialem w spotkaniach ze wspdlnotg na terenie parafii i regularnym uczg¢szczaniem do kosciota. Podopieczna
byla osoba towarzyska, chetnie utrzymywata kontakty z sgsiadami i znajomymi, przyjmowata gosci. Bardzo
czesto wraz z mezem chodzili na koncerty do filharmonii, oboje interesujg si¢ muzyka powazng. Obecnie czas
spedza przy komputerze, oglada telewizje lub rozmawia z najblizszymi. Znajomi zaj¢ci swoimi sprawami nie
odwiedzaja jej.
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Rozpoznane problemy oraz potrzeby podopiecznej

Sfera fizyczna

Rozpoznane problemy

Rozpoznane potrzeby

Sfera psychiczna i spoteczna

Rozpoznane problemy

Rozpoznane potrzeby
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WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON ZAKUPU PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH
I SRODKOW POMOCNICZYCH DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Dane osobowe Whnioskodawcy:

Imie i nazwisko Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania Telefon kontaktowy

Seria i numer dowodu

Numer PESEL .
osobistego

2. Przedmiot dofinansowania oraz przewidywany koszt:
(przedmiot ortopedyczny lub naprawa / srodek pomocniczy)

3. Posiadane orzeczenie: (prosze wstawic [X] w odpowiednim polu)

znaczny stopien niepetnosprawnosci
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
lekki stopien niepetnosprawnosci

osoba niepetnosprawna do 16. roku zycia

Oooao

i

. Orzeczenie wydane: (prosze wstawic¢ [X] w odpowiednim polu)

O na state
O OKreSOWO dO .....coveevereeeenererreressmenneeraens

5. Dochéd osdb pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym

Uwaga! Do dochodu nie wiicza sie swiadczenia pielegnacyjnego, dodatku i zasitku pielegnacyjnego oraz zasitkéw
rodzinnych.

Stopien pokrewienstwa Miesigczny
Lp. Imie Nazwisko P p Data urodzenia dochod
z Wnioskodawcy
netto [zt]

Dane dotyczgce Wnioskodawcy

Dane os6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca
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6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny taczny dochéd mojej rodziny, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku we wspdlnym gospodarstwie domowym
WYNOST ceiiiiieiiiiecciiiieieieeeeeeee e zt,

a podzielony przez liczbe osdb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,

WYNOSH cevieiiinnieeeeiinieseeeeieeneens zt.

Liczba osdb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym WYNOSi ....cvvereeieriirnens

7. Forma przekazania dofinansowania: (prosze wstawic [X] w odpowiednim polu)

o Wyrazam zgode na wyptate dofinansowania w kasie.
O Wyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto osobiste.

Numer konta bankowego:

Data wypetnienia wniosku et B b e Podpis wnioskodawcy
dd mm rerer
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