
Instrukcja dla zdaj cego 

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swój numer PESEL
i naklej naklejk  z numerem PESEL i z kodem o rodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk  z numerem PESEL oraz wpisz:
− swój numer PESEL*,
− symbol cyfrowy zawodu,
− oznaczenie kwalifikacji,
− numer zadania,
− numer stanowiska.

3. KART  OCENY przeka  zespo owi nadzoruj cemu cz  praktyczn  egzaminu.
4. Sprawd , czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera b dów. Ewentualny brak stron lub

inne usterki zg o  przez podniesienie r ki przewodnicz cemu zespo u nadzoruj cego cz
praktyczn  egzaminu (ZNCP).

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

6. Czas rozpocz cia i zako czenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodnicz cy ZNCP.
7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpiecze stwa i organizacji

pracy.
8. Je eli w zadaniu egzaminacyjnym wyst puje polecenie „zg o  gotowo  do oceny przez

podniesienie r ki”, to zastosuj si  do polecenia i poczekaj na decyzj  przewodnicz cego ZNCP.
9. Po zako czeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodnicz cego ZNCP.
10. Po uzyskaniu zgody zespo u nadzoruj cego mo esz opu ci  sal /miejsce przeprowadzania

egzaminu.

Powodzenia! 

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

Arkusz zawiera informacje prawnie 
chronione do momentu rozpocz cia egzaminu 

Miejsce na naklejk  z numerem 
PESEL i z kodem o rodka Wype nia zdaj cy 

Numer PESEL zdaj cego* 

Nazwa kwalifikacji: wiadczenie us ug opieku czych 
Oznaczenie kwalifikacji: Z.05 
Numer zadania: 01 

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

EGZAMIN POTWIERDZAJ CY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE 
Rok 2015 

CZ  PRAKTYCZNA 

Uk ad graficzny © CKE 2015 



Zadanie egzaminacyjne 

Na podstawie opisu sytuacji pani Zofii Nowik, przebywaj cej w rodowisku domowym opracuj plan opieki 
nad podopieczn  w okresie trwania choroby infekcyjnej oraz wype nij wniosek o dofinansowanie ze 
rodków Pa stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe nosprawnych uczestnictwa w turnusie 

rehabilitacyjnym, a nast pnie wykonaj w ó ku mycie z bów, twarzy, uszu, szyi, klatki piersiowej, ko czyn 
górnych i pleców oraz dokonaj zmiany koszuli nocnej.  
Przed wykonaniem toalety przez podniesienie r ki zg o  Przewodnicz cemu ZNCP gotowo  do 
wykonania zadania. Post puj zgodnie z procedurami, uwzgl dniaj c przepisy bezpiecze stwa i higieny 
pracy. Wykorzystaj do wykonania zadania sprz t, materia y i rodki udost pnione na stanowisku 
egzaminacyjnym i w magazynie. Po wykonaniu zadania uporz dkuj stanowisko pracy. 

Opis sytuacji 
Pani Zofia Nowik od dwudziestu lat choruje na stwardnienie rozsiane. Ma os abion  ostro  widzenia, 
cz ste zawroty g owy. Wyst puje u niej spowolnienie ruchowe. Z powodu zaburze  chodu porusza si  przy 
pomocy kul okciowych. Pani Zofia ma cz ste zmiany nastroju. Wymaga codziennych, systematycznych 
wicze  usprawniaj cych zleconych przez rehabilitanta. Przyjmuje zalecone przez lekarza leki. Bardzo 

chcia aby wyjecha  na turnus rehabilitacyjny i uzyska  dofinansowanie ze rodków Pa stwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe nosprawnych. Ostatni raz korzysta a z dofinansowania w 2011 roku.  
Podopieczna wymaga pomocy podczas wykonywania codziennych czynno ci domowych, takich jak 
sprz tanie, gotowanie ciep ych posi ków, robienie zakupów, zmiana bielizny osobistej i po cielowej, 
za atwianie spraw w urz dach. Czynno ci higieniczne wykonuje cz ciowo samodzielnie, potrzebuje 
pomocy podczas k pieli czy piel gnowaniu paznokci d oni i stóp.  
Pani Zofia jest osob  samotn . Ma starsz  o 5 lat siostr , która w miar  mo liwo ci jej pomaga. Czasami 
odwiedzaj  j  kole anki z by ej pracy. Pani Zofia interesuje si  muzyk  klasyczn , ma du y zbiór 
ulubionych p yt. 
Obecnie pobiera rent  z ZUS w wysoko ci 986 z ; ma orzeczenie o cz ciowej niezdolno ci do pracy.  
Mieszkanie pani Zofii wyposa one jest w podstawowy sprz t gospodarstwa domowego, azienka 
dostosowana jest do potrzeb osoby niepe nosprawnej.  
Obecnie podopieczna jest bardzo os abiona, ma wysok  temperatur , obficie poci si . Po wizycie domowej 
lekarza okaza o si , e pani Zofia ma zapalenie oskrzeli. Lekarz zaleci  le enie w ó ku i farmakoterapi . 

Dane osobowe podopiecznej 
Urodzona: 25 marca 1961 r. 
PESEL: 61032507729 
Adres zamieszkania: 91-926  ód , ul. Admiralska 5/63 
Telefon: 42 664 24 86 
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut. 

Ocenie podlega  b d  2 rezultaty: 
− Plan opieki w okresie trwania choroby infekcyjnej, 
− Wniosek o dofinansowanie ze rodków Pa stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepe nosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym 
oraz 

przebieg mycia z bów, twarzy, uszu, szyi, klatki piersiowej, ko czyn górnych i pleców 
podopiecznej le cej w ó ku wraz ze zmian  koszuli nocnej. 
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Plan opieki w okresie trwania choroby infekcyjnej 
Problemy podopiecznej Planowane dzia ania  
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Problemy podopiecznej Planowane dzia ania  
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Wniosek o dofinansowanie ze rodków Pa stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepe nosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym  

(fragment) 
(wype nia osoba niepe nosprawna lub opiekun prawny, a w przypadku osoby niepe noletniej przedstawiciel ustawowy) 

  
Imi  i nazwisko wnioskodawcy ...................................................................................................... ............................... 
  
PESEL albo numer dokumentu to samo ci ................................................................................................................... 
  
Adres zamieszkania* ........................................................................................................... .......................................... 
  
Adres do korespondencji ....................................................................................................... ....................................... 
  
Data urodzenia .................................................. nr telefonu ........................................................................................ 
  
Imi  i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka** .............................................................................................. 
POSIADANE ORZECZENIE *** 

 o ca kowitej  o cz ciowej niezdolno ci do pracy 
 o niezdolno ci do pracy w gospodarstwie rolnym  o niezdolno ci do samodzielnej egzystencji 
 o niepe nosprawno ci osoby do 16 roku ycia 

  
Korzysta em(am) z do nansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze rodków PFRON*** 

 TAK (poda  rok) ..............  NIE 
Jestem zatrudniony(a) w zak adzie pracy chronionej***  TAK  NIE 
O WIADCZENIE 
O wiadczam, e przeci tny miesi czny dochód, w rozumieniu przepisów o wiadczeniach rodzinnych, podzielony 
przez liczb  osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwarta  poprzedzaj cy miesi c z o enia 
wniosku wynosi  ............................. z . 
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ....................... 
O wiadczam, e powy sze dane s  zgodne z prawd  oraz, e jestem wiadom(a) odpowiedzialno ci karnej za  
sk adanie nieprawdziwych danych. 
Zobowi zuj  si  do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego za wiadczenia o stanie  
zdrowia.**** 
Wyra am zgod  na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustaw  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pó n. zm.). 
  
.........................................   ................................                   ...................................................... 
                 (miejscowo )                                                   (data)                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy ) 

  
* w przypadku osoby bezdomnej wpisa  miejsce pobytu 
** nie dotyczy doros ych uczestników 
*** w a ciwe zaznaczy  
**** dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, którego program przewiduje zabiegi zjoterapeutyczne 
Wype nia pracownik PCPR 
 
.........................................................                                              …………………………………… 
            (data wp ywu wniosku do PCPR)                                                                                                     (piecz  PCPR i podpis pracownika) 

  
Uwaga: Od 1 stycznia 1998 r. podstaw  do uznania osoby za niepe nosprawn  w rozumieniu Ustawy o rehabilitacji 
jest wy cznie orzeczenie wydane przez powiatowy lub wojewódzki zespó  do spraw orzekania o niepe nosprawno ci 
lub orzeczenie lekarza orzecznika Zak adu Ubezpiecze  Spo ecznych. 
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