
 

Jäsenhakemus 
 
Pakolliset tiedot merkitty * 

 
Tiedot hakijasta 
 
Sukunimi* _______________________________________ 
Etunimet* _______________________________________ 
Kutsumanimi* _______________________________________ 
Syntymäaika* _______________________________________ 
Lähiosoite* _______________________________________ 
Postinumero* _______________________________________ 
Postitoimipaikka* _______________________________________ 
Puhelin*  _______________________________________ 
Sähköposti _______________________________________ 
 
Jäsentiedote 
 
Satakunnan Näkövammaiset ry:n jäsentiedote ilmestyy 6 kertaa vuodessa. 
Hakija voi tilata jäsentiedotteen itselleen sopivassa muodossa. 

 
__ mustavalkoisena __ pisteillä __ sähköpostilla 
__ cd-levynä Daisy-soittimeen  __ Luetus-palveluna 
 
Satakunnan äänilehtikoosteet 
 
Satakunnan äänilehtikooste on ilmainen. Voit halutessasi tilata molemmat 
koosteet tai vain toisen niistä. Kooste toimitetaan cd-levynä ja sen 
kuuntelemiseen tarvitset Daisy-soittimen. 

 
Kooste 1: Alasatakunta, Kankaanpään seutu, Lauttakylä, Länsi-Suomi (3 kpl), 
Satakunnan Kansa (4 kpl), Satakunnan Viikko, Uutisluotsi. 
Kooste 2: Alasatakunta, Kankaanpään seutu, Länsi-Suomi (2 kpl), 
Satakunnan Kansa (3 kpl), Raumalainen, Porilaine. 
 
Äänilehtikoosteiden sijaan voit tilata Luetus-palvelun ja valita siihen 
haluamasi julkaisut. 
 
__ Kooste 1 __ Kooste 2 __ Luetus-palvelu 



 

 
Jäsenlehti Näkövammaisten Airut 
 
Näkövammaisten Airut on ilmainen jäsenlehti. 
Hakija voi tilata lehden itselleen sopivassa muodossa. 

 
__ mustavalkoisena  __ pisteillä 
__ cd-levynä Daisy-soittimeen __ Luetus-palveluna 
 
Lisätietoja hakemukseen 
 
 

 

 
Puhelintietojen luovuttaminen kunnan yhteyshenkilöille 
 
__ kyllä  __ ei 
 
Liitteet* 
 
Muista liittää hakemukseen silmälääkärin lausunto, josta käy ilmi 
näkövamman haitta-aste (vähintään 50 %). 

 
__ Toimitan lausunnon sähköpostin liitteenä osoitteeseen 
     toimisto@satakunnannakovammaiset.fi. 
 
__ Toimitan lausunnon postitse osoitteeseen Satakunnan 
     Näkövammaiset ry, Otavankatu 4 C 49, 28100 Pori. 
 
__  Muu toimitustapa, mikä?  _________________________ 
 
Paikkakunta ja päiväys* 
 
__________________________________________________ 
 
Yhdistys täyttää 
 
Hakemus __ hyväksytty  __ hylätty  pvm ________________________ 


