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CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

—

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swéj numer PESEL.
Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL¥*,

— symbol cyfrowy zawodu,

— oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu czg$¢ praktyczna egzaminu.

. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera blgdow. Ewentualny brak stron lub

inne usterki zglo$§ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotlu nadzorujacego czgs$¢ praktyczna
egzaminu.

Zapoznaj sig z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie
jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji pracy.
Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystgpuje polecenie ,,zgto§ gotowos$¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

10.Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujacego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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



Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie zamieszczonego wywiadu srodowiskowego sporzadz indywidualny plan pracy asystenta
z Panem Janem oraz wypetnij wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

Druki do sporzadzenia planu oraz wniosku znajdziesz w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj zestaw czterech charakterystycznych ¢wiczen usprawniajacych motoryke mata osoby
niepelnosprawnej (dlonie i stopy). Do przeprowadzenia ¢wiczen wykorzystaj drobny sprzet rehabilitacyjny
znajdujacy si¢ na stanowisku egzaminacyjnym. Czynnosci wykonaj na fantomie osoby doroste;.

Przez podniesienie reki zasygnalizuj gotowos$¢ wykonania ¢wiczen, przystap do wykonania po uzyskaniu

zgody Przewodniczacego ZNCP.

Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzgledniajac przepisy BHP, ergonomig pracy.

Nr Sprawy XXXXXXXXXXX

Miejscowos¢ XXXXXXX data xxxxx

Wywiad Srodowiskowy

Dane osoby, z ktora przeprowadzono wywiad

Imie

Jan

Nazwisko

Zima

Data urodzenia

01.01.1949 r. Pesel: 49010122534 Szczecin

Data pierwszego zgtoszenia

01.2012r.

Czy osoba korzystata lub korzysta z pomocy?

Tak — asystenta osoby niepetnosprawnej

Sytuacja mieszkaniowa

Gtowny wtasciciel mieszkania

Jan Zima

Mieszkanie Wtasnosciowe, na pierwszym pietrze kamienicy
wielorodzinnej, wyposazone w media (prad, gaz),
niedostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawne;j

Liczba izb 4, oddzielna kuchnia

Wyposazenie techniczne

Woda biezaca ciepta i zimna w mieszkaniu,
tazienka: w mieszkaniu, WC: w mieszkaniu,
ogrzewanie: piece weglowe, kuchenka gazowa

Telefon

+48 503000000

Stan utrzymania mieszkania

Brudne, zaniedbane, niedostosowane do potrzeb
osoby niepetnosprawnej z licznymi barierami
architektonicznymi, brak uchwytéw w wannie, mat
antyposlizgowych

Sytuacja materialna
taczny dochdd Miesiecznie 845 zt. Orzeczenie ZUS o rencie od
22 lutego 2011 r.
Czynsz Podatek roczny 120 zt

Energia elektryczna

Miesiecznie 60 zt
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Gaz

Miesiecznie 35 zt

Zakup wegla

Rocznie 560 zt

Ustugi asystenckie

Miesiecznie 108 zt

Sytuacja zdrowotna osoby

Nie ustalona niepetnosprawnosé, $wiadczenie rentowe
z powodu niemoznosci wykonywania pracy zarobkowej

Przyczyna niepetnosprawnosci

Stwardnienie rozsiane. \Wystepujace niedowtady miesni twa-
rzy po stronie prawej, ostabienie sity miesniowej koriczyn
Z nieznacznym wzmozonym napieciem migsniowym typu
spastycznego, szczegélnie konczyn gornych. Postepujgcy
zanik miesni, przykurcze bardzo

utrudniajgce  ruchy

w zakresie motoryki matej.

Rodzaj dysfunkcji

Niepetnosprawnos¢ nabyta

Stopien samodzielnosci

Trudnosci w czynnosciach dnia codziennego, samoobstugi.
Wymaga pomocy i aktywizacji

Leczenie i rehabilitacja

Podopieczny jest pod statg kontrolg specjalistéw— lekarza
neurologa, rehabilitanta do ktérych dowozony jest przez
asystenta. Mezczyzna ma wyznaczone wizyty u specjalistow
oraz zalecong terapie manualng - usprawniajgca w zakresie
motoryki matej i podtrzymywania sprawnosci.

Dotychczasowa forma i zakres pomocy na rzecz

osoby znajdujacej sie w trudnej sytuacji Zzyciowej

Materialna nie
Rzeczowa zakup balkonika, zakup 1 tony wegla
Ustugowa ustugi asystenckie

Potrzeby, oczekiwania osoby zgloszone podczas przeprowadzania wywiadu

Pan Jan oczekuje udzielenia pomocy w czynnosciach zycia codziennego.

Pan Jan oczekuje udzielenia pomocy w nawigzaniu kontaktéw spotecznych.

Pan Jan oczekuje udzielenia pomocy w rehabilitacji.

Laczny dochdd (zgodnie z art. 2a ust. 1 pkt. 2 ustawy) - 845 zi.

Dochéd na osobe - 845 zt.
Kryterium dochodowe - 477 z1.

Pomoc z zadan zleconych- ustugi asystenckie, niezbgdny sprzgt rehabilitacyjny 1 Srodki pomocnicze.

Informacje dodatkowe o podopiecznym: wdowiec, mieszka sam, pracowal jako elektryk, ukonczyt

technikum elektryczne.

Os$wiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Olga Nowicka
(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Jan Zima
(podpis osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad)
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie:
— zapisany Indywidualny plan pracy asystenta z Panem Janem

— wypetniony Wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla Pana Jana Zimy

oraz
Przebieg wykonania zestawu ¢wiczen rehabilitacyjnych usprawniajacych motoryke mata osoby
niepelnosprawne;.
Indywidualny plan pracy asystenta z Panem Janem
Cel Dziatanie Forma Metoda Technika
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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

IMIE

NAZWISKO Lrrorrrc e r1

Dataurodzenia [ [ [ [ [ [ ] Miejsceurodzenia ...............coiviiiiiiiiiiiiiieccciee e,

dzien - miesiac - rok

Numer PESEL Y Y I N A
DOWOD OSOBISTY (seriainumer).. . AAA 123456, ... ... ...............................

Adres zameldowania ...Szczecin ul. MICKIEWICZA 4 TN. 2..uvueeeeeeiieeee e

Adres pobytu

(wypeic jesli jest inny niz adres zameldowania)

Telefonkontaktowy [ [ [ [ [ [ [ [ [ [1]

Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnos$ci w Szczecinie

Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow
(najwazniejszy cel prosze zaznaczy¢ krzyzykiem):

L] odpowiedniego zatrudnienia,

[] szkolenia,

[l  uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

[ ] koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

L] korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co
rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sieé instytucji pomocy spotecznej, organizacja
pozarzadowe oraz inne placowki,

[] korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 1 Prawa o ruchu drogowym ze
wzgledu na ograniczenia sprawnosci ruchowe;j,

] korzystania z systemu pomocy spofecznej,

L] uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

[] uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielegnacyjnego,

[]  zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (dotyczy osob niepetnosprawnych poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich oraz oséb, ktérych niepetnosprawnosé wymaga zamieszkiwania w
oddzielnym pokoju),

[] ulg i uprawnien na podstawie innych przepisow.

UZASADNIENIE WNIOSKU:

1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny: ...

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (wtasciwe zaznaczyc):
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wykonywanie czynnosci samoobstugowych: o samodzielnie 0 Z pomoca o opieka
prowadzenie gospodarstwa domowego: o samodzielnie O Z pomoca o opieka

poruszanie sie w Srodowisku: o samodzielnie 0 z pomoca o opieka

3. Sytuacja zawodowa:

Wyksztafcenie: ................... ,

obecne zatrudnienie: ................. ...
OSWIADCZAM, ZE:

1. Pobieram / nie pobieram*) $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego (np. emerytura, renta)
Jakie: ... Odkiedy: ..o

2. Sktadatem / nie skladatlem* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci
(grupy inwalidzkiej).

Jezeli TAK -> orzeczenie wydane przez ZUS, KRUS, MON, MSWIA, PZdsOoN z dnia............
na okres staty/ dodnia ...................... *) (prosze dotaczyé kserokopie ww. orzeczenia)

3. Skladatem / nie skladalem* odwotania od orzeczenia powiatowego lub wojewddzkiego
zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci.

Jezeli TAK -> dotgczyC kserokopie orzeczenia lub wyroku Sadu wraz z opiniami biegtych
sgdowych

4. Aktualnie toczy siel/ nie toczy sie*) W mojej sprawie postepowanie przed innym organem
orzeczniczym.

Jezeli TAK -> podac jakim
5. Moge/ nie moge*' przybyé na posiedzenie sktadu orzekajacego.

6. W razie stwierdzonej przez zespdt orzekajacy koniecznosci wykonywania dodatkowych
konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie
o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem Swiadomy wymogu ponoszenia ich kosztéw
we wlasnym zakresie.

7. Wniosek niniejszy sktadam z powodu przediuzenia poprzedniego orzeczenia / zmiany
stanu zdrowia *.

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM | JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY
LUB ZATAJENIE PRAWDY.

*) niepofrzebne skresli¢

podpis osoby zainteresowanej ub jej przedstawiciela ustawowego
UWAGA : Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy
ztozyé:

¢ Oryginat wniosku i informacji o zakresie opieki (doktadnie wypetnié kazda rubryke),
Oryginat zaswiadczenia lekarskiego (wazne 30 dni od daty wystawienie przez lekarza),

® Kserokopie wszelkiej dokumentacji potwierdzajgcej niepetnosprawnosé i mogacej miec
wplyw na ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne ze szpitala, historia
choroby, badania dodatkowe, opinie, konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

® Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty).
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