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Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej

Oznaczenie arkusza: SP0.01-03-25.06-SG
Symbol kwalifikacji: SP0O.01

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: SG

Kod osrodka 2

PODSTAWA PROGRAMOWA
2019
Wypetnia egzaminator
Numer PESEL zdajgcego* st::w%r\?v?srka

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzieri Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposéb obiektywny.

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgdane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Numer
stanowiska

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jjezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jeZeli
nie spetnit

Rezultat 1: Karta oceny poziomu samodzielnosci osoby podopiecznej w wykonywaniu ztozonych czynnosci zycia codziennego, wedtug
zmodyfikowanej skali Lawtona (IADL)

Whpisane:

1

Czy potrafi samodzielnie postugiwac¢ sie telefonem komérkowym? 3

2

Czy jest w stanie samodzielnie korzystac¢ ze srodkéw komunikacji miejskiej? 2

Czy samodzielnie wychodzi do sklepu i kupuje artykuty spozywcze? 2

Czy samodzielnie przygotowuje sobie positki? 2

Czy samodzielnie wykonuje czynnoéci domowe, np. sprzgtanie? 2

Czy jest w stanie samodzielnie upra¢ swoje rzeczy? 1

Czy samodzielnie przyjmuje leki? 3

Czy samodzielnie gospodaruje pieniedzmi? 2
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stanowiska

Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej

1 |pozycji I. Wniosek sktadam - zaznaczone wytgcznie: jako opiekun prawny osoby matoletnigj

pozyciji Il. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego osoby niepetnosprawnej - wpisane: Imie i nazwisko: Barbara Kowalska
2 Data i miejsce urodzenia: 20.11.1953 r. Warszawa;

Numer PESEL: 53112003821; Numer dowodu osobistego: AYY 015125
Adres zamieszkania: 09-400 Ptock, ul. Zarzeczna 125 m 17; Numer telefonu: 605 000 803

pozycji lll. Dane osoby niepetnosprawnej, ktorej dotyczy wniosek - wpisane: Imie i nazwisko: Eliza Wozniak
3 |Data i miejsce urodzenia: 10.05.2008.r. Krasnik; Numer PESEL: 08051003601
Adres zamieszkania: 09-400 Ptock, ul. Zarzeczna 125 m 17

4 |\w pozycji IV. Posiadane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci - zaznaczone wytgcznie: stopiehh umiarkowany

w pozycji V. Rodzaj niepetnosprawnosci - zaznaczone wytgcznie: niepetnosprawnosé intelektualna, dysfunkcja narzgdu ruchu
(poruszanie sie na wozku inwalidzkim), epilepsja

pozyciji VI. Korzystanie z dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych -
zaznaczone wytgcznie: Nie

w pozycji VII. Przeznaczenie dofinansowania — zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem
poprawnosci merytorycznej): zakup/zakup i instalacja kabiny prysznicowej, zakup i montaz siedziska przysciennego, montaz
poreczy/uchwytow przy WC, poszerzenie otwordw drzwiowych, zakup/montaz drzwi wewnetrznych, utozenie podtog z

7 |materiatow antyposlizgowych w tazience, kuchni i przedpokoju/wymiana podtég w tazience, kuchni i przedpokoju, montaz
domofonu i wigcznikéw swiatta na odpowiedniej wysokosci/na wysokosci umozliwiajacej korzystanie z tych urzgdzeh osobie
poruszajgcej sie na wozku/obnizenie domofonu i wigcznikéw swiatta

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 elementy modernizacji

w pozycji VIIl. Uzasadnienie — zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci
merytorycznej): umozliwienie/utatwienieprzemieszczania sie osobie niepetnosprawnej wozkiem inwalidzkim po mieszkaniu/
8 |dostep osoby niepetnosprawnej do wszystkich pomieszczen w mieszkaniu, usprawnienie kgpieli osoby niepetnosprawnej/
zwiekszenie bezpieczenstwa podczas kgpieli/korzystania z WC/wykonywania zabiegdw higienicznych

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisany jest co najmniej 1 argument

w pozycji IX. Koszt realizacji przedmiotu dofinansowania: Przewidywany koszt zakupu i montazu urzadzen/sprzetéw/
9 |modernizacji mieszkania wynosi [zf] - wpisane: 25 000,00
Deklarowane srodki wtasne (5 %) wynoszg [zl] - wpisane: 1 250,00

w pozycji X. Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny fgczny dochdd mojej rodziny (netto) w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspdolnym gospodarstwie domowym, wynosi [zt]
10|— wpisane: 3 557,00, podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi [z] —
wpisane: 1 778,50

Liczba oséb w gospodarstwie domowym wynosi - wpisane: 2

Data wypetnienia wniosku — wpisana data zgodna z datg egzaminu

Wiecej materialow na stror§etﬁgtgm étv.quaminZawodowv.info




Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

Numer
stanowiska

Przebieg 1: Przemieszczenie osoby podopiecznej z t6zka na wézek inwalidzki i zmiana przescieradia na tézku bez osoby podopiecznej
Zdajgcy na wykonanie czynno$ci przemieszczenia osoby podopiecznej z t6zka na wozek inwalidzki oraz zmany przescieradta ma przeznaczone 30
minut. Po przekroczeniu 35 minut Przewodniczgcy ZN skieruje do Zdajgcego komunikat ,czas mingt” oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny
Uwaga. Jezeli Zdajgcy w poszczegolnych kryteriach markuje wykonywanie czynnosci, a ich nie wykonuje, to nie nalezy uznawac danego kryterium za
spetnione

Zdajgcy kolejno:

poinformowat osobe podopieczng o zamiarze przemieszczenia z t6zka na wdzek inwalidzki oraz zmiany prze$cieradta, zapytat

0 zgode na wykonanie czynnosci

1 Na potrzeby egzaminu kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli Zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode po umyciu/
zdezynfekowaniu rak

Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli Zdajgcy poinformuje o zmianie przeScieradfa i zapyta o zgode

bezposrednio przed wykonaniem tej czynnosci

2 |umyt higienicznie/zdezynfekowat rece, zatozyt rekawiczki jednorazowe

3 |umiescit wozek inwalidzki obok t6zka, zablokowat kota woézka hamulcami, rozsungt podndzki na boki/unidst podnézki wézka

posadzit osobe podopieczng na brzegu t6zka ze spuszczonymi nogami, stanagt twarzg do osoby podopiecznej, zatozyt rece
osoby podopiecznej na swoje barki/biodra, dokonat pionizacji osoby podopiecznej

4 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli na skutek bezwtadno$ci fantomu koniczyny gérne opadng

Uwaga. Kryterium nie nalezy uznac za spetnione, jezeli Zdajgcy podczas pionizacji ciggngt osobe podopieczng za koriczyny
gorne

ruchem obrotowym przemiescit osobe podopieczng w strone wozka inwalidzkiego, posadzit osobe podopieczng na siedzisku
wozka

zapewnit osobie podopiecznej stabilne oparcie plecéw/dosungt fantom do oparcia wozka tak, ze plecy fantomu dotykaja
oparcia wozka, ustawit jej stopy na podnézkach woézka, konczyny goérne/przedramiona osoby podopiecznej utozyt na

6 |podtokietnikach/na kolanach

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli po posadzeniu osoby podopiecznej na wozku, ze wzgledu na konstrukcje
fantomu, plecy i stopy bedg bezwtadnie opadac

zdjat z 16zka poduszke i koc w poszwie
7 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli Zdajgcy wykona te czynnosci przed przemieszczaniem osoby
podopiecznej

zdjat przescieradto z t6zka i umiescit je w koszu/pojemniku z napisem: ,Brudna bielizna”, zatozyt czyste przescieradto na
8 [tézko, naciggnat i wyréwnat przescieradto, podwinat wolne czesci przescieradta pod materac. W trakcie zmiany czyste
przescieradto nie stykato sie z brudnym i nie dotykato podtogi

potozyt na t6zku poduszke oraz koc w poszwie, wyréwnat wolne brzegi poszwy z kocem podwinat w strone tézka, tak aby nie
zwisaty

10 |uzyte rekawiczki wyrzucit do kosza/pojemnika z napisem: "Odpady zmieszane", zdezynfekowat rece
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