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Cwblhewch y ffurflen hon os na aliwch deithio ar fws heb gymorth rhywun arall NEU os ydych yn tau na 60 oed A bod un o'r
anableddau a restrir isod gennych

Teitl:-(¥) Mr I:l Mrs D Mviiss D Ms I:I Arall l:l GQwryw/Benyw D

Llenwch y ffurflen mewn LLYTHRENNAU BRAS

Enw(au) bedydd
Cyfenw
Tref/Pentref
Cod Y Post Rhif ¥ ffon
Dyddiad Geni
Rwyf yn datgan bod:- v
(a) Rwyf wedi fy nghofrestru’n ddall/ yn rhannol ddail. Rhif Cofrestru -
(b} Mae Bathodyn Car Person Anabl cyfredol gen i. Rhif y Bathodyn r:
© Rwyf yn derbyn Lwfans Byw i'r Anabl — cyfradd uweh ¥'r Gyfadran Symudedd .
Dewch a'ch llythyr Lwfans Byw i'r Anabl cyfredol gyda chi fel prawf o'r symudedd cyfradd uwch
(d} Rwyf yn ddifrifol neu'n hollol fyddar
(e} Does dim lleferydd gen i
) vize anabledd gen i, neu rwyf wedi dioddef anaf sydd wedi cael effaith sylweddol a hir dymor ar fy
ngallu i gerdded
(g) Does dim breichiau gen i neu rwyf wedi colli’r defnydd o fy mreichiau am
(h) Mae gen i anabledd dysgu
(i) Byddwn y cael fy ngwrthod am drwydded i yrru car modur am resymau meddygol, yn hytrach am
ar sail camddefnyddio cyffuriau neu alcohol yn gyson
| declare that :-
0 Dydw i ddim yn galiu teithio ar fws heb gymorth person arall

Os ystyrir bod tystiolaeth feddygol yn angenrheidiol i gefnogi fy nghais, awdurdodaf y Cyngaor Bwrdeistref Sirol i gael gafael arni
Cwblhewch fanylion eich meddyg ar ochr arall y daflen hon

Deddf Dicgelu Data 1998 : Caiff gwybodaeth yr ydych yn ei darparu ei chadw a'i phrosesu’n awtomatig ar system gyfrifiadurol.

Bydd v Cyngor yn cymryd pob gofal rhesymol i sicrhau cyfrinachedd i gydsynio &'r egwyddorion sydd yn y Ddeddf.

Mae’n bosibl y caiff y wybodaeth ei chymharu 4 data personol arall y mae’s Cyngor yn ei gadw er mwyn cynorthwyo atal twyll wrth weinyddu arian
cyhoeddus ac mae’n bosibl y caiff el defnyddic at ddibenion cymharu ar draws yr Awdurded.

Gallaf gadarnhau fod y wybodaeth a roddir yn gywir. Rwyf yn deall os caiff unrhyw fanylion eu canfod i fod yn ffug v bydd fy nhocyn yn cael ei ganslo ac
mae’n bosibl y bydd yn rhaid | mi dalu am y costau sy'n codi yn sgil cyflwyno neu ddefnyddio fy nhocyn.
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MANYLION MEDDYG

Enw'r meddyg

Cyfeiriad llawdriniaeth

Cod Y Post

Rhaid cyfiwyno'r ffurflen hon i'r Ganolfan Ddinesig, Stryd y Castell, Merthyr Tudful, CF47 8AN
Byddwch yn cael gwybod pa mor gymwys ydych chi pan fyddwn wedi derbyn gwybodaeth oddi wrih eich meddyg

AR GYFER DEFNYDD SWYDDFA YN UNIG

Wedi anfon am dystiolaeth feddyZ0l ar 1 . e et ab b s bbbt st b
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¥n gymwys am docyn bws consesiynol ¢ dan y categori :

¥n gymwys am docyn bws consesiynol gyda chydymaith :

Nid yw’'n gymwys am docyn bws consesiyaol achos ... e s
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