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awdurdod cyhoeddus

Sut i lenwi’r ffurflen hon

YSGRIFENNWCH MEWN LLYTHRENNAU BRAS GAN DDEFNYDDIO INC DU

Marciwch eich dewis gydag X

- Os byddwch yn gwneud camgymeriad, llenwch y blwch yn llwyr ac yna
marciwch y dewis cywir gydag X

Os nad yw cwestiwn yn berthnasol i chi, gadewch ef yn wag ac ewch ymlaen

i’r cwestiwn nesaf

Mae’r ffurflen hon ar gael yn Saesneg hefyd. Ffoniwch y llinell gymorth ar 0300 456 0300

Nid yw’r dudalen hon yn rhan o’r ffurflen OPG106 Taflen dirprwy
awdurdod cyhoeddus (05.24)
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Canllawiau

Llenwch y daflen hon ac anfon copi ohoni gyda’ch ffurflen adroddiad dirprwy
wedi’i Llenwi. Bydd hyn yn gymorth inni sicrhau bod holl ffioedd dirprwyon
awdurdod cyhoeddus a godir ary cleient yn unol @ Chyfarwyddyd Arferion y Llys
Gwarchod PD19B.

Safonau ar gyfer dirprwyon awdurdod cyhoeddus

Disgwyliwn i chi, fel dirprwy awdurdod cyhoeddus, gyrraedd y safonau hyn.

Dirprwyo llofnod i rywun ag awdurdod

Gall rhai dirprwyon ddirprwyo tasgau penodol i staff eraill:

» cyfreithiwr
* Cyfarwyddwr Gwasanaethau Oedolion yn Lloegr

* Cyfarwyddwr Gwasanaethau Cymdeithasol yng Nghymru

Os byddwch yn dirprwyo tasg, rydych chi’n dal yn gyfrifol am unrhyw
weithredoedd neu benderfyniadau ac yn atebol am unrhyw wallau.

Rhagor o wybodaeth

Cyfarwyddyd Arferion Llys Gwarchod PD19B: i’'w lawrlwytho oddi ar
www.judiciary.gov.uk/publications/19b-fixed-costs-in-the-court-of-protection

Safonau dirprwyon awdurdodau cyhoeddus: i’'w lawrlwytho oddi ar
www.gov.uk/government/publications/office-of-the-public-guardian-deputy-standards

Rhowch gychwyn arni
ary dudalen nesaf...

Nid yw’r dudalen hon yn rhan o’r ffurflen OPG106 Taflen dirprwy
awdurdod cyhoeddus (05.24)
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Taflen ffurflen adrodd safonol ar gyfer
dirprwyon awdurdod cyhoeddus

Adran 1
Gwybodaeth am yr achos

Lle i gaely rhif hwn
Rhif yr achos Mae eich rhif achos ar
dudalen gyntaf eich
gorchymyn llys (yny gongl
uchaf ar yr ochr dde).

Cyfnod adrodd

Eich cyfnod adrodd
. . Gwiriwch y llyth ddaeth

Dyddiad dechrau Dyddiad gorffen pnweEn Y TR a feae
gyda’r ffurflen hon: mae
eich cyfnod adrodd mewn
print trwm.

Diwrnod Mis Blwyddyn Diwrnod Mis Blwyddyn

Adran 2

Taliadau

Ydych chi wedi codi unrhyw ffioedd ar y cleient am eich gwasanaethau yn ystod y cyfnod adrodd?

[ ] po [ ] Naddo

Os naddo, dywedwch pam.

OPG106 Taflen dirprwy
L |\|H\||HW|||\VlHllHllH e mosdtie OO 1_I



Adran 3
Ffioedd a threuliau

Soniwch am unrhyw ffioedd neu dreuliau yr ydych wedi eu hawlio o arian y cleient.

Cyfanswm yn y cyfnod adrodd
Gwaith hyd at, a gan gynnwys, pryd y gwnaed y gorchymyn

llys £
Ffi rheoli blynyddol £
Ffi rheoli eiddo blynyddol £
Paratoi a chofnodi’r adroddiad blynyddol £
Arall (dywedwch fwy isod) £
eveanswy [ HEINEEEE BN

Os ydych wedi hawlio treuliau, rhowch mwy o wybodaeth i ni trwy ddarparu dadansoddiad llawn.

OPG106 Taflen dirprwy



Adran 4
Datganiad y dirprwy

Rwy’n cadarnhau bod yr wybodaeth a roddais yn yr adroddiad hwn yn wir
ac yn gywir hyd eithaf fy ngwybodaeth a’m cred. Rwy’n deall bod
rhwymedigaethau arnaf i’r Llys Gwarchod a Swyddfa’r Gwarcheidwad
Cyhoeddus ac y gall unrhyw wybodaeth anghywir neu gamarweiniol a
ddarperir yn fwriadol gennyf olygu y bydd canlyniadau cyfreithiol yn dilyn.

Rwy’n llofnodi’r adroddiad hwn ar fy rhan fy hun a phob un o’r dirprwyon a
enwir yn y gorchymyn llys (oni fyddaf wedi datgan yn wahanol ac wedi
darparu rhesymau).

Rwy’n cadarnhau fy mod wedi ystyried Deddf Galluedd Meddyliol 2005,
ei Chod Ymarfer, y Safonau i Ddirprwyon a’r gorchymyn llys yn yr achos
hwn. Rwy’n deall y dyletswyddau a’r rhwymedigaethau a roddwyd arnaf.

Llofnod y dirprwy

Enw’r sawl sy’n llofnodi

Dyddiad

Diwrnod Mis Blwyddyn

Ticiwch y blwch hwn os nad ydych yn llofnodi ar ran yr holl ddirprwyon
(os oes mwy nac un dirprwy).

Dywedwch pam.

Anfonwch at:

Swyddfa’r Gwarcheidwad Cyhoeddus /
Office of the Public Guardian

PO Box 16185

Birmingham B2 2WH

OPG106 Taflen dirprwy
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