
FFURFLEN HUNAN GYFEIRIO 
Cyfeiriad yn llawn: ____________________________________________ 

Rhif y tŷ: _______________ 

Côd post: _______________ 

 

Enw Cyntaf: _________________________ 

Enw Olaf: _________________________ 

Hoffi cael eich galw: _________________________ 

 

Dyddiad Cwblhau’r Ffurflen: ☐☐ / ☐☐ / ☐☐☐☐ 

Dyddiad Geni: ☐☐ / ☐☐ / ☐☐☐☐ 

 

Cenedligrwydd: _________________________ 

☐ Gwell gennyf beidio â dweud 

 

Crefydd: _________________________ 

☐ Gwell gennyf beidio â dweud 

 

Rhyw: _________________________ 

☐ Gwell gennyf beidio â dweud 

 

Rhif Ffôn Symudol: _________________________ 

E-bost: _________________________ 

 

A gawn ni: 



☐ Eich ffonio? 

☐ Adael neges? 

 

Lleoliad yn ystod cyfeirio (ticiwch bob un sy'n berthnasol): 

☐ Cartref eich hun 

☐ Byw gyda teulu 

☐ Byw gyda ffrindiau 

☐ Ysbyty 

☐ Cartref Gofal 

☐ Byw â Chymorth 

☐ Dim Cartref Sefydlog 

☐ Arall: _________________________ 

 

Tud 1 o 2 

 

Gwybodaeth Cefndir: 

Rhowch gymaint o fanylion ag y gallwch fel y gallwn ddarparu'r cymorth gorau posibl. 
Cofiwch gynnwys manylion unrhyw rwystrau posibl i gyfathrebu a/neu broblemau 
symudedd y gall fod angen i ni fod yn ymwybodol ohonynt wrth drefnu cyfarfodydd. 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Dyddiadau a Lleoliadau unrhyw gyfarfodydd arfaethedig: 

___________________________________________________________________ 



___________________________________________________________________ 

 

Ar ôl ei chwblhau, dychwelwch y ffurflen i: 

ASNEW: Gwasanaethau Eiriolaeth Gogledd Ddwyrain Cymru Cyf 

Swyddfa 3 Llawr Cyntaf, Tŷ Broncoed, 

Parc Busnes Broncoed, Ffordd Wrecsam, 

Yr Wyddgrug, Sir y Fflint CH7 1HP 

 

E-bost: referrals@asnew.org.uk 

 

DIOLCH AM ANFON Y WYBODAETH UCHOD 


	FFURFLEN HUNAN GYFEIRIO

