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Ffurflen

OPG130

OPG130 Codi pryder (02.24)

Adrodd pryder am atwrnai, 
dirprwy neu warcheidwad  

Defnyddiwch y ffurflen hon os ydych chi’n poeni nad yw 
penderfyniadau a wnaed gan atwrnai neu ddirprwy er budd pennaf y 
rhoddwr neu’r cleient.   
 

Ble i anfon y ffurflen gyflawn
E-bost: opg.safeguardingunit@publicguardian.gov.uk 

	      Ysgrifennwch ‘Concern raising’ fel teitl
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Gyda pha fath o bryderon 
gallwn ni helpu

Efallai eich bod yn poeni am y canlynol:

•	 sut mae atwrnai wedi gweithredu ers i 
ni gofrestru’r atwrneiaeth arhosol neu 
atwrneiaeth barhaus

•	 a yw atwrnai wedi gwneud atwrneiaeth arhosol 
neu atwrneiaeth barhaus yn gyfreithlon

•	 sut mae dirprwy wedi gweithredu ers cael ei 
benodi gan y Llys Gwarchod

Gallai eich pryderon ymwneud ag, er  
enghraifft, camddefnyddio arian y rhoddwr neu 
benderfyniadau nad ydynt er budd pennaf  y 
rhoddwr. Yn ôl y gyfraith, gallwn archwilio’r 
pryderon hyn a dechrau ymchwiliad.

Llenwch y ffurflen hon i roi gwybod i ni am 
eich pryderon:

1.	 os ydych wedi gwneud ymholiadau diogelu 
cychwynnol eich hun

2.	 os ydych yn credu bod y rhoddwr neu’r 
cleient heb alluedd meddyliol i ddelio â’r 
pryderon ei hun

3.	 os oes digon o dystiolaeth i warantu 
ymchwiliad pellach

Pa wybodaeth fydd angen i chi 
ei darparu 
Mae angen i chi lenwi cymaint o’r ffurflen â phosib. 

Os nad oes gennych union ddyddiadau, mae 
dyddiad bras fel ‘Mehefin 2020’ yn dal yn 
ddefnyddiol. Os oes gennych unrhyw dystiolaeth 
ategol fel cyfriflenni banc neu dystiolaeth o 
alluedd, atodwch neu amgáu’r rhain pan fyddwch 
yn anfon y ffurflen atom.

Pa bryd y mae gennym awdurdod 
cyfreithiol i ymchwilio  

Fel rheol, gallwn ymchwilio: 

•	 os yw’r rhoddwr neu’r cleient heb y galluedd 
meddyliol i ddelio â’r pryderon nawr ac ar yr 
adeg y cododd y pryderon

•	 os yw’r pryderon yn ymwneud ag atwrnai 
neu ddirprwy 

•	 os oes atwrneiaeth arhosol neu atwrneiaeth 
barhaus neu orchymyn dirprwyaeth wedi’i 
wneud gan y Llys Gwarchod 

•	 os yw’r pryderon yn ymwneud â’r math o 
offeryn cofrestredig neu orchymyn llys. Er 
enghraifft, bod y pryderon yn ymwneud ag 
arian a bod gan y rhoddwr atwrneiaeth arhosol 
ar gyfer materion ariannol ac eiddo 

Mae’n bosib y byddwn yn gallu ymchwilio cyn  y 
caiff atwrneiaeth arhosol ei chofrestru hefyd  
os ydych yn poeni ei bod yn cael ei gwneud yn 
anghyfreithlon. 

Rhagor o wybodaeth  
I gael rhagor o wybodaeth am sut rydym yn delio â 
phryderon diogelu, ewch i: 

www.gov.uk/guidance/how-we-deal-with-
safeguarding-concerns

I ofyn am y ffurflen hon mewn print mawr                          
e-bostiwch customerservices@
publicguardian.gov.uk

Cynhwyswch:

•	 eich enw

•	 cyfeiriad

•	 rhif ffôn 
OPG130 Codi pryder (02.24)
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Teitl *

Enw llawn *

Cyfeiriad *

Cod post

Dyddiad geni * 

Diwrnod	 Mis	 Blwyddyn

Cyfeiriadau blaenorol

Adran 2 
Manylion y rhoddwr eu’r cleient

Codi pryder

Teitl *

Enw llawn *

Rhif ffôn *

E-bost *

Dyddiad llenwi’r ffurflen *

Diwrnod	 Mis	 Blwyddyn

Adran 1 
Eich manylion

Llenwch adran 3 ar y dudalen nesaf cyn cyflwyno’r ffurflen hon

* gwybodaeth angenrheidiol * gwybodaeth angenrheidiol
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Adran  3 
Galluedd meddyliol

Ydych chi’n credu bod y rhoddwr neu’r cleient yn gallu deall a gwneud 
penderfyniad am y pryderon nawr? * 

         Ydw       Nac

Os nad ydych, esboniwch pam eich bod yn meddwl nad yw’r rhoddwr neu’r 
cleient yn gallu gwneud hynny

Ydych chi’n credu bod y rhoddwr neu’r cleient yn gallu deall a gwneud 
penderfyniad am y pryderon ar yr adeg pan roedden nhw wedi codi? *

 Ydy     Nac   

Os nad ydych, esboniwch pam eich bod yn meddwl nad oedd y rhoddwr 
neu’r cleient yn gallu gwneud hynny

A yw’r rhoddwr neu’r cleient wedi cael diagnosis o gyflwr neu salwch sy’n 
effeithio ar ei alluedd i ddeall gwybodaeth a gwneud penderfyniadau? Er 
enghraifft dementia neu anabledd dysgu difrifol

  Ydy     Nac     Ddim yn gwybod

Os ydyw, rhowch fanylion:

Dyddiad y diagnosis

Y diagnosis

Fydd Swyddfa’r Gwarcheidwad Cyhoeddus ond yn gallu ymchwilio os yw’r rhoddwr neu’r 
cleient heb y galluedd meddyliol i ddelio â’r pryderon nawr a heb y galluedd meddyliol ar yr 
adeg y cododd y pryderon. 

Mae diffyg galluedd meddyliol yn golygu nad yw’r person yn deall y pryderon ac nad yw’n 
gallu gwneud penderfyniad ynghylch beth i’w wneud amdanynt. 

Os oes unrhyw asesiadau galluedd meddyliol wedi’u cwblhau ar gyfer y rhoddwr neu’r 
cleient, dylech eu hatodi wrth gyflwyno’r ffurflen hon i n.

Dim ond os oedd 
diffyg galluedd 
meddyliol gan 

y rhoddwr neu’r 
cleient ar yr adeg 
y digwyddodd y 
pryderon y gall 
OPG ymchwilio

Dim ond os nad oes 
gan y rhoddwr neu’r 
cleient y galluedd 

meddyliol i ddelio â’r 
pryderon y gall OPG 

ymchwilio.

Day		  Month	 Year
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Adran 4 
Y pryderon sy’n cael eu codi
Dyddiad y digwyddodd y gamdriniaeth honedig *

Enw(au)’r cyflawnwr/cyflawnwyr honedig*

Manylion y pryderon *

Os oes angen i chi roi 
mwy nag un dyddiad 
(camdriniaeth dros 
gyfnod, neu fwy nag 
un trafodiad ariannol), 
rhowch y manylion yn yr 
adran isod.
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Adran 5 
Manylion gofal cymdeithasol

Enw a chyfeiriad yr awdurdod lleol *

Manylion y gweithiwr (cymdeithasol) a neilltuwyd 

Teitl	 *	 Enw llawn *

Rhif ffôn *

E-bost *

Hwn yw’r awdurdod 
lleol sy’n gofalu am y 
rhoddwr neu’r cleient 
ar hyn o bryd
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