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Activity Req:					Sent:



FFurflen Atgyfeiro (Sicrhewch fod y ffurflen wedi'i llenwi'n llawn, gan gynnwys eich cyfeiriad e-bost, gan mai dyma'r cyfeiriad y byddwn yn anfon y tocynnau gweithgaredd a/neu'r talebau iddo.

Enw Rhiant/Claf:			

Dyddiad Geni:						
(Os yw'r claf yn 55 oed neu'n hŷn, darparwch dystysgrifau geni'r plant ynghyd â'r atgyfeiriad.)

Cyfeiriad LLawn:

Sir:								Cod Post

Ebost:							Rhif Ffon Mobile:

Enwau Plant & Oedran

Adnodd y gofynnwyd amdano – 

Pecyn Cymorth for 3–5-oed			Pecyn Cymorth for 6–10-oed
Pecyn Cymorth for 11-13 oed.		Pecyn Cymorth for 14-18 oed*.

* Sylwch nad oes gennym adnoddau addas ar gyfer plant o dan 3 oed.
* Sylwch nad oes gennym adnoddau addas ar gyfer bechgyn neu bobl ifanc o oedran ysgol uwchradd. Yn lle hynny, byddant yn derbyn cerdyn anrheg Amazon fel y gallant brynu credyd gemau, llyfrau, ffilmiau, losin ac ati.
Pa fath o weithgaredd LLEOL hoffai eich plentyn ei wneud? *Os gadewir hwn yn wag, byddwn yn darparu taleb sinema yn ddiofyn. (Byddwn yn talu cost mynediad y plentyn/plant ac 1 oedolyn.)
*Rhaid inni allu prynu unrhyw docyn neu daleb gweithgaredd ar-lein.
Sinema- 				Vue		Odeon	Cineworld	Other 
Bowlio Deg Pin-			Ten Pin	Hollywood Bowl		 
Parc Trampolin-			Flipout	Other 
Parc Fferm-			Enwch
Rhywbeth arall-			Please state:

Sylwch y byddwn yn ystyried darparu talebau ar gyfer bwyta allan i bobl ifanc 14 oed a hŷn.Gellir ystyried sŵau a pharciau saffari/anifeiliaid fesul achos, ond nid oes sicrwydd y cânt eu hariannu. Nid ydym yn ariannu parciau thema, digwyddiadau chwaraeon, cyngherddau na llety dros nos.

Rwy'n rhoi caniatâd i'm gwybodaeth gael ei rhannu â sefydliad arall a all gynnig cymorth ychwanegol: IE/NA


Atgyfeiriwr – llenwch BOB maes

Gofynnwch i rywun o'ch tîm gofal iechyd gwblhau'r adran hon cyn dychwelyd y ffurflen.

Math o ganser:        		Dyddiad y diagnosis:											Dyddiad yr ailddigwyddiad (os yw'n berthnasol):
Rhaid i'r claf fod yn cael triniaeth weithredol ar gyfer canser. Wrth "driniaeth weithredol", rydym yn golygu therapïau sydd wedi'u hanelu at ddileu neu waredu'r canser. Rhaid hefyd i'r claf fod â phlant o dan 18 oed yn byw gydag ef neu hi. Os oes diagnosis lliniarol ac nad oes unrhyw driniaeth yn cael ei rhoi, nodwch hyn yn glir ar y ffurflen.
Triniaeth canser gyfredol – Rhowch fanylion mor fanwl â phosibl, gan fod hyn yn ein helpu i wybod pa mor aml i gysylltu â’r claf ynghylch cymorth.


Cemotherapi/Imiwnotherapi – nodwch pa fath, faint o driniaethau, a’r dyddiad dechrau/dod i ben os yw’n hysbys.

Radiotherapi – nodwch faint o sesiynau, a’r dyddiad dechrau a dod i ben os yw’n hysbys.

Llawdriniaeth – dyddiad, dyddiad arfaethedig ac unrhyw wybodaeth berthnasol.

Arall – nodwch os gwelwch yn dda:




Gallaf gadarnhau bod y claf uchod ar hyn o bryd yn cael triniaeth ar gyfer math o ganser ac mae ganddo/ganddi blant yn ei ofal (fel rhiant a/neu warcheidwad cyfreithiol o dan 18 oed) sy’n byw gydag ef/hi.

Enw:
Ysbyty lle mae’r driniaeth gyfredol yn digwydd:
Eich rôl swydd:          Ffôn:
Cyfeiriad e-bost:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Anfonwch hwn drwy’r post neu drwy e-bost, manylion isod:
The Osborne Trust, Blwch Post 349, Y Rhyl, Sir Ddinbych, LL18 9HX
E-bost: the-osborne-trust@outlook.com
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