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* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj cego to samo  

EGZAMIN POTWIERDZAJ CY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE 
Rok 2013 
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Numer PESEL zdaj cego* 
Numer 

stanowiska 
Kod egzaminatora       

Zmiana  

Data egzaminu         

Dzie  Miesi c Rok 

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

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpocz cia egzaminu 

Wype nia egzaminator 



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

Wi cej materia ów na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info 

 
      

      

      

N
um

er
 

st
an

ow
is

ka
 

 Elementy podlegaj ce ocenie/kryteria oceny 

Egzaminator wpisuje T, 
je eli zdaj cy spe ni  

kryterium albo N, je eli 
nie spe ni  

Rezultat 1: indywidualny plan pracy asystenta z Panem Janem  

1 
Zapisane cele: likwidacja barier architektonicznych w mieszkaniu; pomoc w nawi zaniu kontaktów spo ecznych; w rehabilitacji; 
pomoc w czynno ciach ycia codziennego; podniesienie poczucia w asnej warto ci; ustalenie niepe nosprawno ci; - z o enie 
wniosku;  

      

2 Zapisane dzia ania: podpisanie kontraktu z podopiecznym, us ugi asystenckie – sprz tanie mieszkania, pranie, gotowanie        

3 
Zapisane dzia ania: zorganizowanie niezb dnego sprz tu rehabilitacyjnego, udost pnienie  rodków pomocniczych, przystosowanie 
azienki – monta  uchwytów, zakup mat antypo lizgowych, z o enie wniosku o likwidacj  barier architektonicznych do Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie  
      

4 
Zapisane dzia ania: z o enie wniosku do ZUS o ustalenie niepe nosprawno ci, za atwienie turnusu rehabilitacyjnego, rehabilitacji 
okresowej w miejscu zamieszkania, dowo enie na rehabilitacj , okresowe wizyty u lekarza neurologa, rehabilitanta.  

      

5 
Zapisane dzia ania: wsparcie spo eczne – klub „TAKICH JAK JA” nawi zanie wspó pracy z Dziennym Domem Pomocy 
Spo ecznej  

      

6 
Zapisane formy: pomoc dora na (ratownictwo); kompensacja spo eczna; pomoc; opieka; dofinansowanie; z o enie stosownej 
dokumentacji w MOPS  

      

7 
Zapisany wykaz metod: metoda indywidualnego przypadku, praca socjalna ze rodowiskiem, kszta towanie umiej tno ci 
samoobs ugowych, nawyków higienicznych  

      

8 
Zapisane techniki: trening czysto ci, trening kulinarny-przygotowywanie posi ków, kszta towanie nawyków ywieniowych, 
promocja zdrowia – zdrowy styl ycia  

      

Rezultat 2: wype niony wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepe nosprawno ci dla Pana Jana 

1 Wniosek zawiera wszystkie dane z wywiadu rodowiskowego        

2 Zawiera pe ne dane personalne        

3 
Zaznaczone pole „  korzystania z systemu rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si  
korzystanie z us ug socjalnych, opieku czych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych wiadczonych przez sie  instytucji pomocy 
spo ecznej, organizacja pozarz dowe oraz inne placówki,”  
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4 
Zaznaczone pole „  korzystanie z ulg i uprawnie  na podstawie art. 8 ust. 1 Prawa o ruchu drogowym ze wzgl du na 
ograniczenia sprawno ci ruchowej”  

      

5 Zaznaczone pole „   korzystania z systemu pomocy spo ecznej”        

6 Zaznaczone pole „  uzyskania zasi ku piel gnacyjnego”       

7 Zaznaczone pole „wykonywanie czynno ci samoobs ugowych:  z pomoc ”        

8 
Zaznaczone pole „ prowadzenie gospodarstwa domowego:  z pomoc ” 
zaznaczone pole „ poruszanie si  w rodowisku:  z pomoc ”  

      

Przebieg wykonania zestawu czterech wicze  usprawniaj cych motoryk  ma  osoby niepe nosprawnej. Przez podniesienie  zasygnalizuje gotowo  
wykonania. Zgod  wydaje przewodnicz cy ZNCP 

1 Przygotowa  fantom do wicze  – podniós  wezg owie ó ka, fantom u o y  w pozycji wysokiej, ods oni  r ce i stopy fantomu       

2 
Ustawi  przybory do wicze  w zasi gu fantomu (Pojemnik na przyrz dy do wicze . Dwie pi eczki „je yki”. Kó ko Ringo. 
Pi eczki elowe ró nej twardo ci)  

      

3 Zademonstrowa  zestaw czterech wicze  usprawniaj cych motoryk  ma  - d oni        

4 Zademonstrowa  zestaw czterech wicze  usprawniaj cych motoryk  ma  - stopy        

5 wiczenia powtarza , wiczy  we wszystkich kierunkach        

6 Demonstrowa  wiczenia palców d oni, stóp; uwzgl dni  obroty w obie strony w stawie nadgarstkowym, skokowym       

7 Uwzgl dni  napi cie d oni, stóp, odwodzenie i przewodzenie w stawach, wiczenia rozlu niaj ce, oddechowe        

Egzaminator  .........................................................................................................................    .......................................................................... 

imi  i nazwisko data i czytelny podpis 

8 U ywa  ó ko; krzes o; 3 pi eczki elowe; pojemnik na przyrz dy do wicze ; 2 pi eczki „je yki”; kó ko Ringo        

9 
Umy  higienicznie r ce przed i po zabiegu. Pracowa  w r kawiczkach. Zu yte r kawiczki wrzuci  do worka na odpady 
sanitarne. 

      

10 Uporz dkowa  stanowisko pracy.       
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