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Tribiwnlys Haen Gyntaf 
(Siambr Reoleiddio Gyffredinol)

Stamp swyddfa (dyddiad cyrraedd)

GRC6

Gwneud cais am Orchymyn Costau 
Awdurdodedig o dan adran 324A o’r 
Ddeddf Elusennau 2011

Ceisiadau eraill

Ni allwch ddefnyddio’r ffurflen hon i:

•	 apelio i’r Siambr Reoleiddio Gyffredinol - defnyddiwch ffurflen  GRC1

•	 apelio yn erbyn penderfyniad ynghylch Parth Perygl Nitradau -
defnyddiwch ffurflen  GRC2

•	 gwneud cais am orchymyn i symud cwyn am ddiogelu data neu
GDPR y DU yn ei blaen - defnyddiwch ffurflen  GRC3

•	 gorfodi penderfyniad y tribiwnlys (ardystio enwi dirmyg) -
defnyddiwch ffurflen GRC4

•	 gwneud cais mewn apêl sydd eisoes ar y gweill - defnyddiwch
ffurflen GRC5

•	 gwneud cais am ganiatâd i apelio i’r Uwch Dribiwnlys - defnyddiwch
ffurflen GRC7

Os oes arnoch angen 
cymorth 

Cysylltwch â swyddfa’r 
tribiwnlys os oes angen help 
arnoch gyda’r cais hwn neu 
wybodaeth am sut mae’r 
tribiwnlys yn gweithio.

Ni all y tribiwnlys roi cyngor 
cyfreithiol.

Canllawiau ar lenwi’r 
ffurflen hon

Defnyddiwch ddalen arall o 
bapur os nad oes digon o le 
i chi ddweud popeth.

Rhowch eich enw ar 
frig unrhyw ddalennau 
ychwanegol.

Ysgrifennwch yn glir, os 
ydych chi’n llenwi’r ffurflen 
hon â llaw.

Defnyddiwch y ffurflen hon i wneud cais am daliad awdurdodi gorchymyn 
allan o gronfeydd elusen am gostau a gafwyd neu a geir, mewn cysylltiad 
ag achosion elusen yn y Siambr Reoleiddio Gyffredinol.
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Adran 1 – Gwybodaeth am y Ceisydd
1.1	 Manylion y ceisydd

Enw’r unigolyn neu’r sefydliad

Enw cyswllt (os yw’n wahanol)

1.2	 Cyfeiriad

Llinell gyntaf y cyfeiriad

Ail linell y cyfeiriad

Tref neu ddinas

Sir (dewisol)

Cod post

1.3	 Manylion cyswllt   

Rhif ffôn

Rhif ffôn symudol

Cyfeiriad e-bost

1.4	 A oes mwy nac un ceisydd?

  Oes. Rwyf wedi cynnwys eu manylion ar ddalen ar wahân 
gyda’r ffurflen hon.

  Nac oes

Nodyn ar Adran 1

Gall y ceisydd fod yn 
unigolyn neu sefydliad.

Rhowch yr holl wybodaeth 
hyd yn oed os oes gennych 
achosion eraill yn y 
tribiwnlys.

Defnyddiwch ddalen ar 
wahân os ydych angen 
cynnwys manylion mwy nag 
un ceisydd.
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Adran 2 – Gwybodaeth am gynrychiolydd y ceisydd

2.1	 A oes gennych chi gynrychiolydd?

	 Oes. Ewch i gwestiwn 2.2.

	 Na. Ewch i Adran 3.

2.2	 Manylion cynrychiolydd y ceisydd 

Enw cyntaf

Enw olaf

Enw’r cwmni

2.3	 Cyfeiriad

Llinell gyntaf y cyfeiriad

Ail linell y cyfeiriad

Tref neu ddinas

Sir (dewisol)

Cod post

2.4	 Cyfeirnod ar gyfer gohebiaeth (dewisol)

2.5	 Manylion cyswllt

Rhif ffôn

Rhif ffôn symudol

Cyfeiriad e-bost

Nodyn ar Adran 2

Rhywun yr ydych am iddo 
eich cynrychioli wrth 
ddelio â’r tribiwnlys yw 
cynrychiolydd.

Os byddwch yn penodi 
cynrychiolydd, bydd 
swyddfa’r tribiwnlys yn 
gohebu â’ch cynrychiolydd 
yn unig.
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Adran 3 – Yr achosion gerbron y tribiwnlys
3.1	 A yw’r cais hwn mewn perthynas ag achosion sydd eisoes wedi bod 

gerbron y tribiwnlys?

  Ydy. Rhowch gyfeirnod y tribiwnlys os oes gennych un:

  Nac ydy

3.2	 Rhowch fanylion yr achosion (neu achosion arfaethedig) gerbron y 
tribiwnlys.
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3.3	 Ar ba sail oes gennych fudd digonol i ddwyn yr achos hwn yn erbyn 
yr atebydd?
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	 Rhowch fanylion yr atebydd yn yr achos hwnnw. Os oes yna unrhyw 
barti arall â budd, rhowch eu manylion ar ddiwedd y ffurflen hon 
neu ar ddalen ar wahân.

3.4	 Manylion yr apelydd 

Enw cyntaf

Enw olaf

3.5	 Cyfeiriad

Llinell gyntaf y cyfeiriad

Ail linell y cyfeiriad

Tref neu ddinas

Sir (dewisol)

Cod post

3.6	 Manylion cyswllt

Rhif ffôn

Rhif ffôn symudol

Cyfeiriad e-bost
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Adran 4 – Rhesymau dros eich cais
4.1	 Pam ydych yn gwneud y cais hwn?

Nodyn ar Adran 4

Defnyddiwch ddalen arall o 
bapur os nad oes digon o le 
i chi ddweud popeth.

Rhowch eich enw ar 
frig unrhyw ddalennau 
ychwanegol.
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Adran 5 – Y Gorchymyn rydych eisiau i’r tribiwnlys 
wneud 
5.1	 Pa orchymyn ydych chi’n gofyn i’r tribiwnlys ei wneud?

Adran 6 – Gwrandawiad
6.1	 Sut ydych chi eisiau i’ch cais gael ei benderfynu?

  Rwyf eisiau i’m cais gael ei benderfynu gyda gwrandawiad

Yr amser a ddyrennir i’r gwrandawiad yw:

Bydd tribiwnlys yn penderfynu eich cais mewn gwrandawiad y 
gallwch ei fynychu. Bydd hyn wyneb yn wyneb neu drwy fideo.

  Rwyf eisiau i’m hapêl gael ei phenderfynu heb wrandawiad

Bydd tribiwnlys yn penderfynu eich apêl drwy edrych ar y 
wybodaeth a’r dogfennau a anfonir gennych chi a phartïon eraill. 

Nodyn ar Adran 5

Gallwch hefyd atodi 
gorchymyn drafft mewn 
fformat Microsoft Word.

Nodyn ar Adran 6

Y tribiwnlys fydd yn 
penderfynu ar y math o 
wrandawiad a gynhelir.
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Adran 7 – Addasiadau rhesymol
7.1	 Ydych chi, neu unrhyw un arall sy’n mynychu gyda chi, angen 

unrhyw gymorth ychwanegol i gymryd rhan?

Adran 8 – Unrhyw wybodaeth arall

Nodyn 7.1

Mae rhai pobl angen 
cefnogaeth i gael mynediad 
at wybodaeth

a defnyddio ein 
gwasanaethau, er 
enghraifft:

•	dogfennau mewn 
fformatau, lliwiau a 
ffontiau eraill

•	help i gyfathrebu, gweld, 
gwrando, siarad neu 
gymorth gan gyfieithydd 
neu ddehonglydd

•	cymorth gyda mynediad 
a symudedd, os bydd 
gwrandawiad yn cael ei 
gynnal wyneb yn wyneb
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Datganiad gwirionedd

Deallaf y gellir, mewn rhai amgylchiadau, ddwyn achos dirmyg llys 
yn erbyn unrhyw un sy’n gwneud datganiad anwir, neu sy’n achosi i 
ddatganiad anwir gael ei wneud mewn dogfen a ddilysir gan ddatganiad 
gwirionedd heb gredu’n onest ei fod yn wir.

	 Rwy’n credu bod y ffeithiau a nodir yn y ffurflen hon, ac ar unrhyw 
dudalennau ychwanegol, yn wir.

	 Mae’r ceisydd yn credu bod y ffeithiau a nodir yn y ffurflen hon, ac 
unrhyw dudalennau ychwanegol, yn wir. Fe’m hawdurdodir gan y 
ceisydd i lofnodi’r datganiad hwn.

Llofnod

	 Ceisydd

	 Cynrychiolydd y ceisydd

Dyddiad

Enw llawn

Dogfennau

Cadarnhaf fy mod wedi:

  anfon copi o’r ffurflen gais hon at yr atebydd (ac unrhyw barti â 
diddordeb) yr un pryd ag yr anfonwyd i’r tribiwnlys

  darparu unrhyw wybodaeth bellach neu ddogfennau gofynnol 
gan y Cyfarwyddyd Ymarfer perthnasol 

Diwrnod	     Mis	   Blwyddyn
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Rhestr wirio

Rhestr o ddogfennau y mae angen eu cynnwys gyda’r cais:

  holl ddogfennau gofynnol gan y Cyfarwyddyd Ymarfer 
perthnasol

Gellir dod o hyd i’r Cyfarwyddyd Ymarfer ar wefan y tribiwnlys.  
Gweler y cyfeiriad ar ddiwedd y ffurflen hon.

Rhestrwch yr holl dystiolaeth rydych yn ei hanfon gyda’r ffurflen hon: 

Beth i’w wneud nesaf

Anfonwch y ffurflen sydd wedi’i llenwi a’i llofnodi ac unrhyw ddogfennau 
perthnasol o’r Rhestr Wirio gan ddefnyddio’r manylion isod: 

Cyfeiriad e-bost

GRC@justice.gov.uk 

neu 

Cyfeiriad
Gwasanaeth Llysoedd a Thribiwnlysoedd EF 
Siambr Reoleiddio Gyffredinol 
Blwch Post 11230

Caerlŷr 

LE1 8FQ

Ffôn
0300 303 5857

Camau nesaf
Bydd y tribiwnlys yn ystyried eich cais ac yn rhoi gwybod i chi beth yw’r 
canlyniad.

Gallwch gael rhagor o wybodaeth yma:  
www.gov.uk/courts-tribunals/first-tier-tribunal-general-regulatory-
chamber
I gael gwybodaeth am sut mae  Gwasanaeth Llysoedd a Thribiwnlysoedd EF yn prosesu ac yn storio eich 

data, ewch i: www.gov.uk/hmcts/privacy-policy
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