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	COLLI RHYDDID YN Y GYMUNED
CAIS AM ASESIAD 
Anfonwch y ffurflen gyfeirio wedi’i llenwi i: gweinydduanableddau@conwy.gov.uk 
This form is also available in English


	Enw llawn y sawl sy’n colli rhyddid:
	

	Dyddiad Geni:
	

	ID WCCIS:
	

	Cyfeiriad Preswyl: 
 (lle mae’r unigolyn sy’n colli rhyddid yn preswylio neu’n mynd i breswylio)
	

	Rhif ffôn preswyl:
	

	Cyfeiriad presennol (os yn wahanol):
	

	Rhif ffôn cyfeiriad presennol:
	

	Dyddiad symud arfaethedig (os yn berthnasol):
	

	Prif iaith deall:
	

	Anghenion cyfathrebu eraill:
 (e.e. nam ar y synhwyrau, ddim yn siarad, Makaton)
	

	Hanes Meddygol Perthnasol: (gan gynnwys diagnosis o anhwylder meddyliol os yn hysbys)

	

	Enw’r atgyfeiriwr:  
Rôl:                
Cyfeiriad:

Rhif ffôn:
	


	Person i gysylltu â nhw yn y lle cyntaf: (e.e. asiantaeth ofal neu berthynas os yn byw â theulu)
Rhif ffôn:
	

	Enw’r awdurdod lleol lle y caiff y ffurflen hon ei hanfon:
	


	A oes gennych dystiolaeth i gredu nad yw’r unigolyn â’r gallu meddyliol i gytuno i golli rhyddid fel sydd yn eu trefniadau gofal? Amlinellwch eich rhesymau dros wneud cais gan gymryd egwyddorion y Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005 i ystyriaeth. 
	



	DISGRIFIWCH Y GOFAL A / NEU'R DRINIAETH Y MAE’R UNIGOLYN YN EI DDERBYN NEU’N MYND I’W DDERBYN YN DDYDDIOL AC ATODWCH GYNLLUN GOFAL PERTHNASOL. 
Rhowch gymaint o fanylion â phosibl am y math o ofal mae’r person ei angen, gan gynnwys gofal personol, symudedd, meddyginiaeth, cymorth â phroblemau ymddygiad, mathau o ddewis sydd gan y person ac unrhyw driniaeth feddygol y maent yn ei dderbyn. 





















	EGLURWCH PAM NAD YW NEU PAM NA FYDD YR UNIGOLYN RHYDD I ADAEL A PHAM EU BOD DAN REOLAETH A GORUCHWYLIAETH GYFLAWN A PHARHAUS. 
Mewn perthynas â’r uchod, disgrifiwch y cyfyngiadau arfaethedig neu’r cyfyngiadau yr ydych wedi’u sefydlu sy’n angenrheidiol i sicrhau bod yr unigolyn yn derbyn gofal a thriniaeth. (Bydd yn ddefnyddiol pe baech yn disgrifio pam nad yw opsiynau llai cyfyngol yn bosibl gan gynnwys y perygl o niwed i’r unigolyn). Ystyriwch gymarebau staffio, lefelau / cyfnodau o oruchwyliaeth, beth allai ddigwydd pe bai’r unigolyn yn ceisio gadael, hebryngwr yn y gymuned, cuddio meddyginiaeth, tawelyddu, Teleofal, drysau wedi'u cloi, rheiliau gwely, gwregys cadair olwyn ac ati. A ydi'r unigolyn wedi'u gwahardd rhag cysylltu â rhywun?  
Nodwch amlder y rheoliadau yr ydych wedi’u sefydlu. 

























	Sut caiff y gofal ei ariannu?
	Awdurdod Lleol
 (nodwch os gwelwch yn dda)
	

	
	GIG
	

	
	Ariannu ar y cyd gan Awdurdod Lleol a GIG
	

	
	Preifat
	



	A OES UNRHYW FATERION DADLEUOL NEU UNRHYW ANGHYTUNO YMYSG Y BOBL SY’N GOFALU AM YR UNIGOLYN? (Rhowch fanylion os yn berthnasol)












	GWYBODAETH AM BOBL SYDD Â DIDDORDEB AC ERAILL I YMGYNGHORI Â NHW

	Aelod teulu neu ffrind
	Enw

	

	
	Perthynas

	

	
	Cyfeiriad
	




	
	Rhif Ffôn:
	

	Unrhyw un a enwir gan yr unigolyn fel rhywun i ymgynghori â nhw ynghylch eu lles
	Enw

	

	
	Rôl 

	

	
	Cyfeiriad
	

	
	Rhif Ffôn
	

	Unrhyw un sydd yn gysylltiedig â gofalu am yr unigolyn neu gyda diddordeb yn eu lles. 
	Enw

	

	
	Rôl

	

	
	Cyfeiriad
	




	
	Rhif Ffôn
	

	Unrhyw roddai Atwrneiaeth Arhosol gan yr unigolyn
	Enw
	

	
	Cyfeiriad
	




	
	Rhif Ffôn
	


	Unrhyw Ddirprwy wedi’i benodi i’r unigolyn gan y Llys Gwarchod
	Enw
	

	
	Cyfeiriad
	




	
	Rhif Ffôn

	

	Unrhyw gyfarwyddiadau Gwasanaeth Eirioli Annibynnol o ran Galluedd Meddyliol yn unol â Deddf Galluedd Meddyliol 2005 neu eiriolwr arall 
	
	Enw

	

	
	Cyfeiriad
	




	
	Rhif Ffôn

	



	A OES ANGEN RHOI CYFARWYDDIADAU I EIRIOLWR GALLUEDD MEDDYLIOL ANNIBYNNOL	Rhowch groes yn UN O’R  blychau isod

	Oni bai am weithwyr proffesiynol a phobl eraill sy’n cael eu talu i ddarparu gofal neu driniaeth, nid oes gan yr unigolyn rywun sy’n addas i ymgynghori â hwy ynghylch eu buddiannau gorau
	

	Mae rhywun sy’n addas i ymgynghori â nhw ynghylch buddiannau gorau’r unigolyn, rhywun nad ydynt yn weithiwr proffesiynol na’n cael eu talu i ddarparu gofal neu driniaeth

	

	A OES PENDERFYNIAD YMLAEN LLAW DILYS A PHERTHNASOL 
Rhowch groes yn un o'r  blychau isod

	Mae’r unigolyn wedi gwneud Penderfyniad Ymlaen Llaw sy’n ddilys a pherthnasol i rai neu bob triniaeth 
	

	Nid wyf yn ymwybodol bod yr unigolyn wedi gwneud Penderfyniad Ymlaen Llaw a all fod yn ddilys a pherthnasol i rai neu bob triniaeth 

	

	MAE’R UNIGOLYN YN DESTUN RHAI ELFENNAU O DDEDDF IECHYD MEDDWL (1983)

	Ydi
	
	Nac ydi 
	
	Os Ydi rhowch fanylion pellach e.e. cais/gorchymyn/cyfarwyddyd, gorchymyn triniaeth gymunedol, gwarcheidwaeth  

	



	UNRHYW WYBODAETH BERTHNASOL ARALL 

	DYHEADAU A THEIMLADAU’R PERSON PERTHNASOL
A yw’r person yn gwrthwynebu gofal a thriniaeth, os felly, beth maent yn gwrthwynebu? Beth yw dymuniadau, teimladau, credoau a gwerthoedd y person perthnasol (presennol a’r gorffennol) hyd y gellir eu canfod a ydynt wedi’u bodloni neu beidio?








	Unrhyw wybodaeth berthnasol arall gan gynnwys materion diogelu:










	LLOFNODWCH A DYDDIWCH Y FFURFLEN 

	Llofnod 
	
	Enw mewn llythrennau bras
	

	Dyddiad
	
	Amser
	

	RWYF WEDI RHOI GWYBOD I UNRHYW UNIGOLION SYDD Â DIDDORDEB YNGHYLCH Y CAIS AM GANIATÂD COLLI RHYDDID (Arwyddwch i gadarnhau)

	




	TARDDIAD HIL, ETHNIG NEU GENEDL	
	Rhowch groes yn un o'r  blychau isod yn unig

	Gwyn
	
	Grwpiau Ethnig Amrywiol / Cymysg 
	

	Asiaidd neu Asiaidd Prydeinig
	
	Du neu Ddu Prydeinig
	

	Heb ddatgan
	
	Anhysbys / Ddim yn gwybod
	

	Tarddiad Ethnig Arall (nodwch)
	

	CYFEIRIADEDD RHYWIOL YR UNIGOLYN	
	Rhowch groes yn un o'r  blychau isod yn unig 

	Heterorywiol
	
	Cyfunrywiol
	

	Deurywiol
	
	Heb ddatgan
	

	Anhysbys 
	
	

	UNRHYW ANABLEDD ARALL	
Mae’n rhaid i’r unigolyn fod ag anhwylder meddyliol fel y nodir dan Ddeddf Iechyd Meddwl 1983, ond efallai bod gan yr unigolyn ryw anabledd arall.  Mae hyn yn seiliedig ar y prif fathau cleient a ddefnyddir yn y ffurflenni Gofal Cymdeithasol i Oedolion.
	
Er mwyn monitro’r defnydd o DoLS, mae  HSCIC yn gofyn am wybodaeth am unrhyw anableddau eraill sy’n ymwneud â’r unigolyn dan sylw.  Mae’n bosibl nad yw’r ‘anabledd arall’ yn berthnasol i’r asesiad o anhwylder meddyliol neu’r diffyg gallu.	Rhowch groes yn un o'r  blychau isod yn unig

	Anabledd Corfforol: Nam ar y clyw
	
	Anabledd Corfforol: Nam ar y golwg
	

	Anabledd Corfforol: Nam ar y Ddau Synnwyr 
	
	Anabledd Corfforol: Arall
	

	Anghenion Iechyd Meddwl: Dementia
	
	Anghenion Iechyd Meddwl Arall
	

	Anabledd Dysgu
	
	Anabledd Arall (nid unrhyw un o’r uchod)
	

	Dim Anabledd
	
	
	

	CREFYDD NEU GRED
Rhowch groes yn un o'r  blychau isod yn unig

	Dim
	
	Heb ddatgan
	

	Bwdhydd
	
	Hindŵ
	

	Iddew 
	
	Mwslim 
	

	Sikh
	
	Unrhyw grefydd arall
	

	Cristion 
 (yn cynnwys Eglwys Cymru, Catholig, Protestannaidd, a phob enwad Cristnogol arall)
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