Mae'r cyhoeddiad hwn
wedi cael el dynnu

Mae'r cyhoeddiad hwn wedi cael ei dynnu.

Nid yw'r cyhoeddiad hwn bellach yn gyfredol.




Rhaglen Waith ac Iechyd
ffurflen atgyfeirio darparwr

Rhan 1 - Manylion y darparwr

Enw’r darparwr

Enw cyswllt

Cyfeiriad

Cod post
Rhif ffon

Cyfeiriad e-bost

Rhan 2 -y cwsmer
Cyfenw

Pob enw arall

Dyddiad geni, DD MM BBBB
Rhif Yswiriant Gwladol
Cyfeiriad

Cod post
Rhif ffon

Cyfeiriad e-bost

Darparwr i roi Dim cyfeiriad
e-bost neu ddim yn berthnasol
yn y maes hwn os nad oes
cyfeiriad e-bost.

A

S
Mewn )

partneriaeth Adran lealth
aydar | @ Phensiynau
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Rhan 2 - y cwsmer parhad

Y dull cyswillt a ffafrir

Oes gan y cwmser yr hawl Na []

cyfreithiol i fyw ac i weithio Oes[]

yng Nghymru a Lloegr? Os mai Na yw’r ateb i'r cwestiwn uchod, yna nid yw’r cwsmer yn gymwys.

Peidiwch ag atgyfeirio’r ffurflen hon.

Ydy’r cwsmer o oedran gweithio ~ Na [T]
(16 oed yng Nghymru ac 18 oed Ydy []

yn Lloegr) Os mai Na yw'’r ateb i’r cwestiwn uchod, yna nid yw’r cwsmer yn gymwys.
Peidiwch ag atgyfeirio’r ffurflen hon.

Ydy’r cwmser yn gwneud unrhyw  Na []

fath o waith gan gynnwys Ydy []

contractau oriau sero?

Ydy’r cwsmer wedi dweud eu Na []

bod wedi mynychu Rhaglen Ydy []

Waith ac Iechyd yn flaenorol, Os mai Ydy yw’r ateb i'r naill gwestiwn uchod, yna nid yw’r cwsmer yn

neu a ydy’n cymryd rhan mewn gymwys. Peidiwch ag atgyfeirio’r ffurflen hon.
unrhyw hyfforddiant neu
ddarpariaeth arall ar hyn o bryd?

Rhan 3 - Cymhwyster Rhaglen Waith ac Iechyd

Mae’n rhaid i'r cwsmer fodloni naill ai C1 neu C2. Os mai Na yw’r ateb i C1 ac na wneir dewis yn C2,
yna nid yw’r cwsmer yn gymwys. Peidiwch ag atgyfeirio’r ffurflen.

C1. Ydy’r cwsmer wedi datgan anabledd presennol fel y diffinnir yn Neddf Cydraddoldeb 2010?

Hynny yw, mae ganddynt nam corfforol neu feddyliol sydd ag effaith sylweddol a hirdymor ar eu Na []
gallu i gyflawni gweithgareddau arferol o ddydd i ddydd. Ni ddylid ystyried y penderfyniad hwn gan vdy []
eraill fel prawf y byddai’'r person a enwir yn bodloni'r diffiniad pe bai wedi’i herio mewn llys cyfreithiol.

C2. Ydy’r cwsmer yn bodloni’r meini prawf mynediad cynnar? Dewisiwch un gnivp perthnasol neu fwy.

Cyn-droseddwr (rhywun sydd wedi cwblhau dedfryd o garchar neu ddedfryd ]
gymunedol) neu droseddwr (rhywun sy’n ymgymryd & dedfryd gymunedol)

Gofalwr M|
Cyn gofalwr L]
Person digartref ]
Cyn aelod o Luoedd Arfog Ei Mawrhydi (EM) ]
Aelod Lluoedd Arfog EM wrth gefn ]
Partner aelod presennol neu gyn aelod o Luoedd Arfog EM W
Person y mae dibyniaeth ar gyffuriau/alcohol, gan gynnwys hanes ohono yn ]
cyflwyno rhwystr sylweddol i gyflogaeth iddynt

Ymadawr gofal ]
Ffoadur ]
Person ifanc mewn gang |
Dioddefwr trais yn y cartref ]
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Rhan 4 - Datganiad darparwr Rhaglen Gwaith ac Iechyd

Rwy’n cadarnhau fy mod wedi gwirio’r holl ffurflen ac wedi sicrhau bod yr holl maesydd perthnasol
wedi’'u cwblhau’n gywir.

Rwy’n cadarnhau fy mod wedi gwirio manylion rhannau 2 a 3 gyda’r cwsmer ac maent yn gywir.

Llofnod, darparwr

Enw llawn

Teitl swydd

Dyddiad, DD MM BBBB

Rhan 5 - Datganiad cwsmer

Cyn cytuno i’r ffurflen hon cael ei llofnodi sicrhewch eich bod wedi darllen a deall yr adran
gwybodaeth pwysig i’'r cwsmer ar dudalen 4.

Rwy’n datgan bod y wybodaeth a roddir yn gywir.

Rwy’n deall bydd y wybodaeth a roddais yn cael ei ddefnyddio gan yr Adran Gwaith

a Phensiynau (DWP) ’m hystyried ar gyfer y Rhaglen Gwaith ac Iechyd. Efallai bydd y
wybodaeth hon yn cael ei defnyddio gan DWP a darparwyr y Rhaglen Gwaith ac Iechyd
mewn cysylltiad &@r Rhaglen Gwaith ac Iechyd fel yr eglurwyd yn yr adran Sut rydym yn
casglu ac yn defnyddio gwybodaeth ar dudalen 4.

Mae DWP yn trin gwybodaeth bersonol yn ofalus. Gallem ei defnyddio at unrhyw un o’n
dibenion, i ddysgu mwy am hawliau gwybodaeth a sut rydym yn defnyddio gwybodaeth
edrychwch ar ein Siarter Gwybodaeth Bersonol yn
www.gov.uk/government/organisations/department-for-work-pensions/about/
personal-information-charter.cy

Llofnod y cwsmer

Dyddiad, DD MM BBBB

Mae’n rhaid i’'r cwsmer gytuno pan fyddwch yn cwblhau’r PDF rhyngweithiol hwn a
theipio ei llofnod.

Cadwch gofnod os cwblhawyd y ffurflen wyneb yn wyneb neu drwy ddull arall.
Mae’n rhaid i chi gynnig copi wedi’'i chwblhau i’'r cwsmer.

Mae’n rhaid i chi gadw’r gwreiddiol ac anfon y ffurflen PDF trwy e-bost sydd heb ei
amgryptio i’r cyfeiriad e-bost DWP dynodedig y darparwyd i chi.
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Gwybodaeth bwysig i’'r cwsmer

Sut mae DWP yn casglu ac yn defnyddio gwybodaeth

Pan fyddwn yn casglu gwybodaeth amdanoch, gallwn ei defnyddio at unrhyw
un o’n dibenion.

Mae’r rhain yn cynnwys:

» budd-daliadau a lwfansau nawdd cymdeithasol

« cynhaliaeth plant

- gwaith a hyfforddiantg

» ymchwilio ac erlyn troseddau credydau treth

« polisi pensiynau preifat, a

« cynllunio ar gyfer ymddeoliad

Efallai y cawn wybodaeth amdanoch gan bartion eraill at unrhyw un o’n
dibenion fel mae’r gyfraith yn caniatau, i wirio’r wybodaeth rydych yn ei
darparu a gwella ein gwasanaethau. Efallai y byddwn yn rhoi gwybodaeth
amdanoch i sefydliadau eraill os yw’r gyfraith yn caniatau, er enghraifft i
ddiogelu yn erbyn trosedd.

I gael gwybod rhagor am ein dibenion, sut rydym yn defnyddio gwybodaeth
bersonol at y dibenion hynny a’ch hawliau gwybodaeth, gan gynnwys sut i ofyn
am gopi o’ch gwybodaeth, ewch i www.gov.uk/government/organisations/
department-for-work-pensions/about/personal-information-charter.cy
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