	FFURFLEN GAIS AM GYFNOD MAMOLAETH
Ar ôl iddi gael ei chwblhau a’i llofnodi gan eich rheolwr, dylid dychwelyd y ffurflen hon i’ch Tîm Cynghori AD.
Sicrhewch eich bod wedi atodi eich Tystysgrif MAT B1 wreiddiol at y ffurflen hon a bod yr holl fanylion wedi eu cwblhau 
yn gywir ac yn llawn er mwyn osgoi oedi wrth brosesu eich cais absenoldeb mabwysiadu.

	A: MANYLION PERSONOL (i’w cwblhau gan y Cyflogai)

	Enw
	

	Cyfeiriad Cartref
	

	Rhif Ffôn
(cartref)
	
	Rhif Ffôn
(gwaith)
	
	Oriau gwaith
yr wythnos
	

	Adran
	
	Rhif Gweithiwr
	
	Rhif YG
	

	Ticiwch y blwch hwn os oes gennych fyw nag 
un swydd yn y BIP
	
	Ticiwch y bwlch hwn os ydych yn gweithio i Fanc Nyrsio’r 
BIP
	



	B: Manylion Cyflogaeth

	Rhestrwch fanylion cyflogaeth ar gyfer y 2 flynedd ddiwethaf (swydd bresennol yn gyntaf)

	CYFLOGWR 
	SWYDD 
	O 
	AT

	
	
	
	

	
	
	
	



	C: Manylion Cyfnod Mamolaeth

	Wythnos Geni Ddisgwyliedig (Atodwch eich tystysgrif MAT B1)
	/         /

	Pryd rydych yn cynnig dechrau eich absenoldeb mamolaeth?
	/         /

	A ydych yn bwriadu dychwelyd i’r gwaith gyda’r BIP hwn, neu gyda chyflogwr GIG arall?
	Ydw /Nac ydw/ Heb benderfynu eto

	Os YDYCH, pryd y bwriadwch ddychwelyd i’r gwaith? (Rhowch gylch o amgylch y dewis a ddymunir)
	Ar ôl 26 wythnos
Ar ôl 39 wythnos
Ar ôl 52 wythnos
Arall

	Os arall, nodwch ddyddiad
	/         /

	Datganiad (llofnodwch un a dileu’r lleill)

dychwelyd i’r gwaith gyda BIP Caerdydd a’r Fro neu gyflogwr GIG arall am o leiaf 3
mis ar ddiwedd fy absenoldeb mabwysiadu. Os na ddof yn ôl i’r gwaith, byddaf yn atebol i ad-dalu'r holl
dâl mabwysiadau a ges, ac eithrio unrhyw elfen SAP y mae gennyf hawl arni.

LLOFNOD ……………………………………………… DYDDIAD…….......

na fyddaf yn dychwelyd i’r gwaith gyda BIP Caerdydd a’r Fro ar ddiwedd cyfnod fy absenoldeb mabwysiadu.

LLOFNOD ………………………………………….........……………………………………….........    DATE……………………………………….........

Nid wyf wedi penderfynu eto a fyddaf yn dychwelyd i’r gwaith  gyda BIP Caerdydd a’r Fro ar ddiwedd
cyfnod fy absenoldeb mabwysiadu.

LLOFNOD..............................................................................     DYDDIAD……………………………………….........


	Cymeradwywyd y cais hwn gan:
LLOFNOD (Rheolwr)...........................................................
	
	Dyddiad
	

	PRINTIWCH ENW (rheolwr)
	

	Cytunwyd y trefniadau Gwyliau Blynyddol canlynol:
	

	Cytunwyd y trefniadau Gwaith Hyblyg canlynol:
	



	AT DDEFNYDD YR ADRAN ADNODDAU DYNOL

	Dyddiadau absenoldeb mabwysiadu a gymeradwywyd:
	O:
	
	I:
	

	LLOFNOD
(HRO)
	
	Dyddiad
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