CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
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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:

— swoj numer PESEL?,

- oznaczenie kwalifikaciji,

- numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sie 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 przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

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

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

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

Powodzenial

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

Uktad graficzny
© CKE 2020



Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informaciji o osobie podopiecznej') zawartych w arkuszu egzaminacyjnym:
- opracuj diagnoze problemow i potrzeb osoby podopiecznej,
- wypehij w imieniu osoby podopiecznej wniosek o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob 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 mycie gtowy osobie podopiecznej lezgcej w t6zku. Czynnosci wykonaj na fantomie osoby dorostej
traktujgc go jako osobe podopieczng. Komunikuj sie z osobg podopieczng cicho, by nie przeszkadzaé innym

zdajgcym.

Przed przystgpieniem do wykonania czynnoSci praktycznych zgfo§ przez podniesienie reki
przewodniczgcemu Zespotfu Nadzorujgcego gotowos¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystagp do
pracy. Czynnosci na fantomie wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 40 minut. Po uptywie tego czasu
przewodniczgcy ZN przerwie Ci wykonywanie czynnoSci stowami ,,czas mingt’, oznaczajgcy zakornczenie

procesu oceny przez egzaminatora.

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzet, materiaty i srodki udostepnione na indywidualnym stanowisku
egzaminacyjnym i w magazynie. Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajgc zasady ergonomii oraz
przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko 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 osobe podopieczng i uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacji)

I. DANE OSOBY PODOPIECZNEJ

Imig¢ i nazwisko: Bozena Baryczka

Data i miejsce urodzenia: 20 marca 1968 r., Ciechocinek
Seria i numer dowodu osobistego: AGC 110009

Pesel: 68032044444

Adres zamieszkania: 87-800 Wioctawek, ul. Ceglana 10
Numer telefonu: 602 692 602

Numer konta bankowego: 50 1111 2222 3333 4444 5555 0000

Il. SYTUACJA MIESZKANIOWA

Podopieczna mieszka wraz z mezem i corkqg w trzypokojowym, wlasnym budynku jednorodzinnym
Z podjazdem do wozkow inwalidzkich. Mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby poruszajqcej si¢ na

wozku.

1. SYTUACJA ZAWODOWA | MATERIALNA

Wyksztalcenie: srednie. Pracowalta jako strazniczka w Strazy Miejskiej.
Zrédto utrzymania i dochéd rodziny (netto):

- renta okresowa podopiecznej w wysokosci 1246,00 zi,

- zasitek pielegnacyjny w wysokosci 215,84 zi,

- wynagrodzenie meza w wysokosci 2450,00 zi,

- Swiadczenie wychowawcze 500 plus w wysokosci 500,00 zi.

IV. SYTUACJA ZDROWOTNA I SPOLECZNA

Pani Bozena Baryczka siedem lat temu ulegta wypadkowi komunikacyjnemu. Doznata rozleglych obrazen
ciata i glowy, przez kilka miesiecy byta w stanie Spigczki. Pomimo diugotrwatego leczenia i rehabilitacji
po wypadku pozostaly uszkodzenia w obregbie narzqdu ruchu, ktore doprowadzily do niepetnosprawnosci
ruchowej. Ma orzeczony znaczmy stopien niepetnosprawnosci, jest catkowicie niezdolna do pracy
I samodzielnej egzystenciji.

Podopieczna ma znaczne ostabienie sity miesniowej w obrebie karku, konczyn dolnych i gornych oraz
przykurcze w obrebie nadgarstkow i palcow rgk. Duzo czasu przebywa lezgc w tozku. Wymaga pomocy przy
przesadzaniu z tozka na wozek. Korzysta z wozka inwalidzkiego stabilizujgcego podparcie glowy.
W wykonanej kilka dni temu przez pielegniarke srodowiskowq ocenie stopnia zagrozenia odlezynami wg
skali Norton otrzymata 12 punktow. Silne przykurcze w obrebie nadgarstkow i palcow utrudniajq jej
pisanie i wykonywanie innych precyzyjnych czynnosci. Sama spozywa positki, ale nie ma apetytu, pije

rowniez mato plynow. Jest wychudzona, ma zaparcia atoniczne.
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Podopieczna wymaga pomocy w wykonywaniu czynnosci higienicznych. Z powodu nietrzymania moczu
wymaga stosowania pieluchomajtek. Na kosci krzyzowej, na pietach i {tokciach widoczne sq
zaczerwienienia. Podopieczna dzis chcialaby mie¢ umyte wlosy i te prosbe skierowata do asystenta.

Pani Bozena zdaje sobie sprawe ze swoich ograniczen. Uskarza sie na ciggle zmeczenie, nie moze spac
W nocy. Przed wypadkiem jezdzita konno, interesowata si¢ hipoterapiq, grata na gitarze. Obecnie nie
wierzy juz w poprawe stanu zdrowia i powrot do sprawnosci ruchowej. Zachowuje si¢ biernie i nie
podejmuje samodzielnie zadnej aktywnosci, caly czas oglgda telewizje. Zerwata kontakty ze znajomymi
Z pracy i z dalszq rodzing.

Trzy razy w tygodniu przychodzi rehabilitant i wykonuje z podopieczng ¢wiczenia czynno-bierne. Obecnie
podopieczna niechetnie ¢wiczy z rehabilitantem, a w pozostale dni nie chce wykonywac zleconych przez

niego ¢wiczen.

V. SYTUACJA RODZINNA

Pani Bozena mieszka z mezem, ktory po pracy opiekuje sie niq i zajmuje sie niepetnoletniq corkq (15 lat).
Jest przemeczony i nie radzi sobie ze wszystkimi obowigzkami. Podopieczna nie interesuje sie corkq, ani

problemami rodzinnymi. Miedzy matzonkami wystepujq konflikty.

VI. WNIOSKI

Wskazana jest pomoc innej osoby w wykonywaniu czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych, przesadzaniu
podopiecznej z t0zka na wozek, wykonywaniu zleconych éwiczen rehabilitacyjnych oraz zatatwianiu wizyt
lekarskich i spraw urzedowych.

Wychudzenie, ostabienie sity miesniowej, przykurcze w obrebie konczyn utrudniajg zmiane pozycji ciata
podopiecznej i sprzyjajq odlezynom. Konieczny jest zakup rurowego materaca przeciwodlezynowego,
ktorego koszt wynosi 1200 zi.

Sytuacja finansowa rodziny nie pozwala na taki wydatek, wskazane jest dofinansowanie ze srodkow

PFRON. Podopieczna nigdy nie korzystata ze srodkow PFRON. Chciataby otrzymac srodki finansowe

przelewem na konto bankowe.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:
— diagnoza probleméw i potrzeb osoby podopiecznej,
— wniosek o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
oraz
przebieg mycia glowy w wanience pneumatycznej/basenie pneumatycznym osobie podopiecznej
lezgcej w t6zKu.
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DIAGNOZA PROBLEMOW | POTRZEB OSOBY PODOPIECZNEJ

Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej
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WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $Srodki pomocnicze ?

Lp.

Informacje o Wnioskodawcy i 0 przedmiocie wniosku

1.

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

Stopien niepelnosprawnosci

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

PESEL:

Przedmiot dofinansowania
(nalezy podac rodzaj przedmiotu
ortopedycznego lub srodka
pomochiczego)

Uzasadnienie zakupu przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego
(nalezy podac przyczyne/powod zakupu)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach™

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny faczny dochdd mojej rodziny (netto), w rozumieniu przepisow
Ustawy 0 $wiadczeniach rodzinnych, Wynosi ............ccoieviiiiiiniinnennnn V/ 8

podzielony przez liczbe 0sob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym Wynosi

Sposob przekazania Srodkow PFRON (nalezy wstawi¢ w odpowiednim polu O znak X)

O Przelew na konto bankowe

O Odbior gotowki w kasie

Numer Konta bankowego. ... .. ..o

10.

- . Podpis
Data wypelnienia wniosku P XXXXXXXXXX

ad mm e Whioskodawcy

2 Formularz wniosku zostal przygotowany na potrzeby egzaminu.

* Do dochodu nie wlicza sig zasitku pielegnacyjnego, swiadczenia wychowawczego 500 plus
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