
                                                                                                
 
 

Y DRETH CYNGOR CAIS AM EITHRIAD PERSONAL AT AMCANION 
DISGOWNT - GOFALWYR 
 
Darllenwch y nodiau amgaeedig yn ofalus, cyn cwblhau'r ffurflen os gwelwch yn dda. Ysgrifennwch 
mewn inc a defnyddiwch LYTHRENNAU BRAS.  
 
MANYLION YR ANNEDD:  
 
NODWCH ENWAU A DYDDIAD GENI PAWB SYDD YN 18 OED AC SY'N PRESWYLIO YN EICH  
ANNEDD:-  
 
ENW ________________________________ DYDDIAD GENI______________________  
 
CYFEIRIAD _______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Dyddiad Geni _________________________  
 
Rhif Treth Cyngor _______________________  
 
GOFALWYR  
 
Enw'r sawl sy'n rhoi Gofal _____________________________________________________  
 
Enw'r sawl sy'n cael gofal _____________________________________________________  
 
*Y math o fudd-dal y mae ef/hi yn deilwng ohono ___________________________________  
 
Natur y salwch ______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________   
 
Dyddiad dechrau'r gofal _____________  
 
Enw'r Cyflogwr ______________________________________________________________  
 
Cyflog wythnosol am roi gofal ________________________  
 
Nifer yr Oriau Sy'n Darparu Gofal ar Gyfer ________________________  
 
Perthynas i'r sawl sy'n cael gofal ________________________  
 
DATGANIAD  
Rwy'n deall y gall y Cyngor ddymuro archwilio'r wybodaeth a roddais. Byddaf yn dweud wrth y Cyngor 
ar unwaith am newid yn statws yr eiddo. Rwy'n deall o dan Ddeddf Cyllid Llywodraeth Leol 1992, y 
gellir erlyn unrhyw un sy'n rhoi gwybodaeth ffug neu gellir rhoi cosb. Cyn belled ag y gwn mae'r 
wybodaeth uchod yn wir acyn gywir.  
 
LLOFNOD _____________________________DYDDIAD_________________  
 



ENW (LLYTHRENNAU BRAS) _____________________________________________  
PERTHYNAS A'R YMGEISYDD _____________________________________________ 

NODIADAU YCHWANEGOL 

Diystyrir y rhai sy'n rhoi gofal ac a gyflogir gan Awdurdod Lleol nue elusen sy'n rhoi gofal, neu os 
cyflwynwyd hwy i'r sawl sy'n cael gofal gan Awdurdod Lleol neu elusen. Mae'n rhaid bod yn gyflogedig 
am o leiaf 24 awr yr wythnos a chael dim mwy na oe50.55 yr wythnos o gydnabyddiaeth a bod yn byw 
mewn annedd a roir gan neu ar ran Awdurdod Lleol nue elusen er mwyn cyflawni'r gwaith.  

Hefyd, gofalydd yw'r sawl sydd yn gofalu am rywun sy'n cael Cyfran Uwch y Lwfans Gweini, neu 
Gyfran Uchaf Elfen Gofal Lwfans Byw i'r Anabl, nue sy'n cael ychwanegiad at ei Bensiwn Anbledd neu 
sydd fel gofalwr yn cael ychwanegiad ar Lwfans Gweini Cyson. Mae'n rhaid fod y gofalydd yn byw yn yr 
un annedd lle mae'n rhoi'r gofal am o leiaf 35 awr yr wythnos i un arall yw'n briod nac yn gymar iddo 
nac yn blentyn dan 18 oed. 

Gallwch gyflwyno'ch ffurflen gais wedi'i chwblhau:

• drwy e-bost i refeniw@sirddinbych.gov.uk, neu 
• drwy'r post i'r Adran Refeniw, Ty Russell, Ffordd Churton, Y Rhyl, LL18 3DP
• yn bersonol mewn unrhyw Siop Un Alwad


