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chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie uslug opiekuniczych
Oznaczenie kwalifikacji: Z.05
Numer zadania: 01

) ) Miejsce na naklejk¢ z numerem
Wypelnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

Numer PESEL zdajacego*

Z.05-01-15.08
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2015
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukeja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejk¢ z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. NaKARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:
- swoj numer PESEL*,
- symbol cyfrowy zawodu,
- oznaczenie kwalifikacji,
— numer zadania,
- numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujgcemu cz¢s$¢ praktyczng egzaminu.
Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera bledéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo§ przez podniesienie r¢ki przewodniczgcemu zespolu nadzorujacego czgse
praktyczng egzaminu (ZNCP).

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

6. (Czas rozpoczgcia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy ZNCP,

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystgpuje polecenie ,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie rgki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego ZNCP.

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

10. Po uzyskaniu zgody =zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sal¢/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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

Na podstawie opisu sytuacji pani Zofii Nowik, przebywajacej w srodowisku domowym opracuj plan opieki
nad podopieczng w okresie trwania choroby infekcyjnej oraz wypehij wniosek o dofinansowanie ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym, a nast¢gpnie wykonaj w t6zku mycie zgbow, twarzy, uszu, szyi, klatki piersiowej, konczyn
gornych i plecow oraz dokonaj zmiany koszuli nocne;j.

Przed wykonaniem toalety przez podniesienie r¢ki zglo§ Przewodniczacemu ZNCP gotowos¢ do
wykonania zadania. Postgpuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajgc przepisy bezpieczenstwa i higieny
pracy. Wykorzystaj do wykonania zadania sprzet, materialy i s$rodki udostepnione na stanowisku

egzaminacyjnym i w magazynie. Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.

Opis sytuacji
Pani Zofia Nowik od dwudziestu lat choruje na stwardnienie rozsiane. Ma ostabiong ostro$¢ widzenia,
czgste zawroty glowy. Wystepuje u niej spowolnienie ruchowe. Z powodu zaburzen chodu porusza si¢ przy
pomocy kul tokciowych. Pani Zofia ma czg¢ste zmiany nastroju. Wymaga codziennych, systematycznych
¢wiczen usprawniajgcych zleconych przez rehabilitanta. Przyjmuje zalecone przez lekarza leki. Bardzo
chcialaby wyjecha¢ na turnus rehabilitacyjny i uzyska¢ dofinansowanie ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, Ostatni raz korzystala z dofinansowania w 2011 roku.
Podopieczna wymaga pomocy podczas wykonywania codziennych czynnosci domowych, takich jak
sprzatanie, gotowanie cieplych positkéw, robienie zakupdéw, zmiana bielizny osobistej i poscielowej,
zalatwianie spraw w urzedach. Czynnosci higieniczne wykonuje czg¢sciowo samodzielnie, potrzebuje
pomocy podczas kapieli czy pielggnowaniu paznokci dtoni i stop.
Pani Zofia jest osoba samotng. Ma starszg o 5 lat siostrg, ktéra w miar¢ mozliwosci jej pomaga. Czasami
odwiedzaja ja kolezanki z bytej pracy. Pani Zofia interesuje si¢ muzyka klasyczng, ma duzy zbior
ulubionych plyt.
Obecnie pobiera rent¢ z ZUS w wysokosci 986 zt; ma orzeczenie o czg¢éciowej niezdolnosci do pracy.
Mieszkanie pani Zofii wyposazone jest w podstawowy sprzet gospodarstwa domowego, lazienka
dostosowana jest do potrzeb osoby niepelnosprawne;.
Obecnie podopieczna jest bardzo ostabiona, ma wysoka temperature, obficie poci si¢. Po wizycie domowej

lekarza okazalo si¢, ze pani Zofia ma zapalenie oskrzeli. Lekarz zalecit lezenie w 16zku i farmakoterapig.

Dane osobowe podopiecznej
Urodzona: 25 marca 1961 r.

PESEL: 61032507729
Adres zamieszkania: 91-926 Lo6dz, ul. Admiralska 5/63
Telefon: 42 664 24 86
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:
— Plan opieki w okresie trwania choroby infekcyjnej,

— Whniosek o dofinansowanie ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
oraz
przebieg mycia zgbow, twarzy, uszu, szyi, klatki piersiowej, konczyn gornych i plecow

podopiecznej lezacej w 16zku wraz ze zmiang koszuli nocne;.
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Plan opieki w okresie trwania choroby infekcyjnej

Problemy podopiecznej

Planowane dziatania
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Problemy podopiecznej

Planowane dziatania
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Whiosek o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(fragment)

(wypelnia osoba niepelnosprawna lub opiekun prawny, a w przypadku osoby niepemoletniej przedstawiciel ustawowy)
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Data urodzenia ..o ive e e NEEEIETONU Lo -

Imie i nazwisko przedstawiciela Ustawowego dzieCka™ ™ ... ..o et e e enarans

POSIADANE ORZECZENIE ***

o o catkowitej o o czesciowej niezdolnosci do pracy

0 o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym o o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
O o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze Srodkdéw PFRON***
O TAK (podaé rok) ..............a NIE
Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej*** o TAK o NIE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych, podzielony
przez liczbe osob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartaf poprzedzajgcy miesigc ztozenia
whiosku wynosif ...........cceceevvvennnn 21,

Liczba 0sdb we wspdinym gospodarstwie domowym WYNOSi .........cceeeeene.

Oswiadczam, Zze powyisze dane sq zgodne z prawdqg oraz, ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za
skfadanie nieprawdziwych danych.

Zobowiqzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia o stanie
zdrowia, ****

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z péZn. zm.).

[miejscowost) (data) (ezytelny podpis whioskodawey )

* w przypadku osoby bezdomnej wpisat miejsce pobytu

** nie dotyczy dorostych uczestnikéw

*** wiasciwe zaznaczyc

*#E* dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne

Wypetnia pracownik PCPR

(data wplywu wniosks do PCPR) (pieczet PCPR i podpis pracownika)
Uwaga: Od 1 stycznia 1998 r. podstawg do uznania osoby za niepefnosprawng w rozumieniu Ustawy o rehabilitacji

jest wytqcznie orzeczenie wydane przez powiatowy lub wojewddzki zespdf do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
lub orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
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