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Y Llys Gwarchod Rhif yr achos

Dyddiad y cais

Dyddiad cyhoeddi

Adran 1 - Rhesymau dros y brys

1.1	 Rhowch resymau am y brys

1.2	 Nodwch pa gymorth interim a geisir a pham?

Adran 2 - Amserlen arfaethedig

Dylai’r cais am gymorth interim gael ei ystyried o fewn
awr

diwrnod

Dylai’r ffurflen DLC Cais am ganiatâd gael ei hystyried o 
fewn

awr

diwrnod

Gofynnir am gwtogi’r amser ar gyfer cyflwyno 
cydnabyddiaethau cyflwyno

Os rhoddir caniatâd, gofynnir am y gwrandawiad sylwedd 
(substantive) erbyn / /

2.1	 Ticiwch y blychau perthnasol

Llofnod Dyddiad / /

Dyddiad yr awdurdodiad 
safonol/brys / / Dyddiad y daw’r cadw dan 

glo i rym / /

Enw llawn yr unigolyn y mae’r cais yn ymwneud ag ef  
(dyma enw’r sawl sydd wedi colli neu a fydd yn colli ei ryddid)
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Adran 3 - Cyflwyno

3.1	 I bwy ydych chi wedi cyflwyno copi o’r ffurflen hon?

Unigolyn perthnasol trwy beiriant ffacs trwy ei roi i neu ei adael gyda

Dyddiad cyflwyno Rhif ffacs Amser anfon Enw
/ /

trwy e-bost (rhowch y cyfeiriad isod)

Awdurdod rheoli trwy beiriant ffacs trwy ei roi i neu ei adael gyda

Dyddiad cyflwyno Rhif ffacs Amser anfon Enw
/ /

trwy e-bost (rhowch y cyfeiriad isod)

Corff Goruchwylio trwy beiriant ffacs trwy ei roi i neu ei adael gyda

Dyddiad cyflwyno Rhif ffacs Amser anfon Enw
/ /

trwy e-bost (rhowch y cyfeiriad isod)

IMCA trwy beiriant ffacs trwy ei roi i neu ei adael gyda

Dyddiad cyflwyno Rhif ffacs Amser anfon Enw
/ /

trwy e-bost (rhowch y cyfeiriad isod)

Cynrychiolydd yr 
unigolyn perthnasol

trwy beiriant ffacs trwy ei roi i neu ei adael gyda

Dyddiad cyflwyno Rhif ffacs Amser anfon Enw
/ /

trwy e-bost (rhowch y cyfeiriad isod)

Partïon â diddordeb trwy beiriant ffacs trwy ei roi i neu ei adael gyda

Dyddiad cyflwyno Rhif ffacs Amser anfon Enw
/ /

trwy e-bost (rhowch y cyfeiriad isod)
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