
 
 
____________________________ (ime in priimek vlagatelja vloge) 
 
_________________________  (ulica in hišna številka) 
 
_________________________ (poštna številka in kraj) 
 

Datum:  ___________ 
 
 
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE 
Mikloši�eva 24 
1507 LJUBLJANA 
      
 
ZADEVA:    Vloga za povra�ilo stroškov pripravka PKU 3 
 
 
Spoštovani! 
 
Na podlagi 259. �lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja vlagam vlogo za 
odobritev  povra�ila stroškov pripravka PKU 3 v 100% vrednosti  na podlagi 
predloženih (pred)ra�unov  za dobo najmanj enega leta. 
 
Pripravek PKU3 je zelo drag, hkrati pa je tudi dietna hrana do 300% dražja od 
navadne hrane (zadnje kot bolnik s fenilketonurijo ne smem uživati), si PKU 3 s 
svojimi osebnimi prejemki ne morem kupiti, zato prosim, da se mi odobri povra�ilo 
stroškov na podlagi predra�una.  
 
Ker se mora pripravek uživati pod zdravniškim nadzorom, ga uživam koli�insko 
omejeno na podlagi izdanega recepta le�e�ega oziroma izbranega zdravnika. 
 
Vlogi prilagam: 

1. mnenje le�e�ega zdravnika, to je asist. Mojce Žerjav Tanšek, dr.med. oziroma 
fotokopija sklepa konzilija Pediatri�ne klinike Ljubljana, 

2. fotokopijo  dokazil o višini osebnih prejemkov oz. fotokopijo dohodninske 
odlo�be (ali dokazilo o brezposelnosti oz. invalidski upokojitvi), 

3. drugo zdravstveno dokumentacijo 
                                          
V pri�akovanju ugodne rešitve vloge vas lepo pozdravljam! 
 
 

podpis vlagatelja vloge: 


