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Adran 1 - Manylion yr Ymgeisydd

Enw llawn: ____________________________________________________________________________

Dyddiad geni:__________________________________________________________________________

Cyfeiriad: ____________________________________________________________________________

Dyddiad symud i mewn: ________________________________________________________________

Oes rhywun arall yn byw yn yr eiddo gyda chi (Oes/Nac oes)?: ________________________________

Os 'Oes' cwblhewch y tabl isod.

Datganiad:

Rydw i'n cadarnhau fy mod i'n berson sydd wedi gadael gofal fel sydd wedi'i ddiffinio yn adran 104
o Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 (5).

Rydw i hefyd yn cadarnhau bod yr wybodaeth rydw i wedi'i darparu yn wir ac yn gywir;

Rydw i'n deall bod datgelu gwybodaeth anwir yn drosedd, ac mae'n bosibl y bydd gwneud hyn yn
arwain at dynnu unrhyw ostyngiad Treth y Cyngor a chymryd camau yn fy erbyn i.

Llofnod: ____________________________________________________  Dyddiad: ________________

Manylion Cyswllt

Rhif Ffôn: ____________________________________________________________________________

E-bost: ______________________________________________________________________________

Darllenwch y ffurflen yma yn ofalus a chwblhau Adrannau 1 a 2. Rhaid i chi lofnodi'r ffurflen a'i hanfon i'r
Cyngor. Os nad ydych chi'n gwneud hyn, fyddwch chi ddim yn cael hawlio eithriad/gostyngiad Treth y Cyngor.

Cais am eithriad/gostyngiad Treth y Cyngor – Pobl sy'n Gadael Gofal

Enw Perthynas yr unigolyn â chi
Oedran

Er enghraifft “Joe Bloggs” Er enghraifft "Brawd"



Adran 2 - Manylion yr Ymgynghorydd Personol (rhowch i'ch ymgynghorydd personol i'w chwblhau)

Enw'r Ymgynghorydd: __________________________________________________________________

Carfan/Cyfeiriad: ______________________________________________________________________

Rydw i wedi darllen yr wybodaeth uchod a gafodd ei darparu gan _____________________________ 
ac rydw i'n cadarnhau ei bod yn gyflawn ac yn gywir.

A minnau'n Ymgynghorodd Personol i __________________________________________________
rydw i'n effro i'r ffaith fy mod i dan ddyletswydd i roi gwybod i adran Treth y Cyngor, Cyngor
Bwrdeistref Sirol Rhondda Cynon Taf, am unrhyw newidiadau i amgylchiadau fydd, o bosibl, yn
effeithio ar hawl yr unigolyn i dderbyn gostyngiad/eithriad.

Llofnod: ____________________________________________________     Dyddiad: ______________

Rhagor o wybodaeth am ostyngiadau ac eithriadau yma:

www.rctcbc.gov.uk/gostyngiadauaceithriadau

Anfonwch y ffurflen yma i'r cyfeiriad canlynol:

Adran Treth y Cyngor

Tŷ Bronwydd

Y Porth

CF39 9DL
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