
 

Jäsenhakemus 
 
 
Pakolliset tiedot merkitty * 

 
Tiedot hakijasta 
 
Sukunimi* _______________________________________ 
Etunimet* _______________________________________ 
Kutsumanimi* _______________________________________ 
Henkilötunnus* _______________________________________ 
Lähiosoite* _______________________________________ 
Postinumero* _______________________________________ 
Postitoimipaikka* _______________________________________ 
Puhelin*  _______________________________________ 
Sähköposti _______________________________________ 
 
Jäsentiedote 
 
Haluatko Satakunnan Näkövammaiset ry:n jäsentiedotteen 

 
__ sähköpostilla  __ Luetus-kuunteluna Daisy-soittimeen 
 
__ kirjeenä kotiin  __ cd-levynä Daisy-soittimeen 
 
__ pistekirjoituksella 
 
Jäsenlehti Näkövammaisten Airut 
 
Näkövammaisten liitto ry:n julkaiseman Näkövammaisten Airut -
jäsenlehden voit lukea verkossa osoitteessa www.airutlehti.fi.  
 
Näkövammaisten Airut on mahdollista tilata myös 
 
__ cd-levynä Daisy-soittimeen  
 
__ Luetus-kuunteluna Daisy-soittimeen 



 

 
Äänilehdet ja -kirjat 
 
Olen kiinnostunut äänilehtien ja -kirjojen kuuntelemisesta. 
Minuun voi ottaa yhteyttä asian osalta puhelimitse. 
 
__ kyllä, ottakaa asiassa yhteyttä minuun 
__ kyllä, ottakaa asiassa yhteyttä yhteyshenkilööni: 
      
     ___________________________________________________ 
 
Lisätietoja hakemukseen 
 
______________________________________________________ 
 
Yhteystietojen luovuttaminen 
 
Saako hakijan puhelinnumeron luovuttaa kunnan yhteyshenkilöille 
 
__ kyllä  __ ei 
 
Lääkärinlausunnon toimittaminen* 
 
Liitän hakemukseen silmälääkärin lausunnon, josta käy ilmi 
näkövammani 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* 
 
__________________________________________________ 


