FFURFLEN HUNAN DYSTIO ABSENOLDEB SALWCH
Mae gofyn i chi yn ôl Amodau Eich Gwasanaeth gwblhau’r dystysgrif hon i gyflenwi eich absenoldeb o’r gwaith oherwydd salwch neu anaf (yn cynnwys hawliad trydydd parti o’ch diwrnod cyntaf o absenoldeb).
	Rhan 1 – I’w gwblhau gan y cyflogai 

Enw 	(yn llawn):   _____________________Enw’r Swydd:_______________________________

Cyfeiriad Cartref:                                                        ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

 Adran:     ____________________________________________Bwrdd Clinigol:  ____________________________________________

Lleoliad:	 __________________________________ 	Rhif Cyflogai.           ____________________________________________

Rhan 2 – I’w gwblhau gan y cyflogai 
Diwrnod cyntaf y *salwch/anaf: (yn cynnwys diwrnodau nad ydynt yn ddyddiau gwaith) __________________	
Rheswm dros absenoldeb: (rhowch ddisgrifiad cyffredinol o natur y salwch/anaf.) Ni fwriedir hyn fel diagnosis meddygol (os yw’n hawliad trydydd parti e.e. Damwain Traffig Ffordd, nodwch)

______________________________________________________________________________
DS: os yw’r absenoldeb yn parhau ar ôl 7 diwrnod calendr, bydd gofyn am nodyn Ffit i weithio.

Aethoch chi?*At y Meddyg/i’r Ysbyty/Ymarferydd Priodol Arall/ddim i gael cyngor meddygol

Cofnodwch fanylion y cyngor a gawsoch                            __________________________________________________________

Ydych chi’n ystyried bod yr absenoldeb yn gysylltiedig â’r gwaith? Os felly pam?:   Ydw		    Nac ydw



Gwblhaoch chi ffurflen Datix?					                              Do	             	Naddo



Ydy’r absenoldeb hwn yn berthnasol i anabledd?				                 Ydy		Nac ydy





Diwrnod olaf y *salwch/anaf
(cynhwyswch bob diwrnod o absenoldeb hyd yn oed os nad
oeddent yn ddiwrnod gwaith arferol i chi)			                   ___________________________________________

Dyddiad dychwelyd i’r gwaith: 		

Manylion unrhyw Gyflwr Iechyd / Anabledd a allai gysylltu â’r pwl hwn














	

Datganiad (i’w cyflogai ei arwyddo)
Rwy’n cadarnhau: - 
a)	nad ydw i wedi gweithio na chymryd rhan mewn unrhyw weithgaredd nad yw’n cyd-fynd â’r rhesymau a roddais am fy absenoldeb.
b)	fy mod nawr yn ffit i ddychwelyd i’m dyletswydd
c) fy mod nawr yn ffit i ddychwelyd i’m dyletswydd ag addasiad ar fy nghyfer (cyfeiriwch at y ffurflen am fanylion)

Rwy’n datgan bod y datganiad uchod yn wir a chywir hyd eithaf fy ngwybodaeth.  Llywodraethir goblygiadau rhoi gwybodaeth anwir yn fwriadol gan Delerau ac Amodau Gwasanaeth yr Agenda ar gyfer Newid ac rwy’n deall y gallai rhoi gwybodaeth anwir fy anghymwyso rhag cael fy nhalu a gallai fod yn drosedd ddisgyblaethol.

Llofnod:	_______________________________	Dyddiad:    ______________________


Rhan 3 - i’r rheolwr ei chwblhau
Rwy’n cadarnhau bod yr absenoldeb yn unol â’r rheoliadau salwch a bod yr wybodaeth ganlynol yn gywir:

Llofnod:	_____________________________	Enw’r Swydd:_______________________________

Enw mewn llythrennau bras:  	____________________________ 	Dyddiad: 	       ___________________________


	


* Dilëwch fel y sy’n briodol
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