FFURFLEN ML1

Cais

Cyngor Bwrdeistref Sirol

Budd-daliadau Mamolaeth Blaenau Gwent

County Borough Council

DYLID LLENWI'R FFURFLEN HON A’l DYCHWELYD AT HRpayroll@blaenau-gwent.gov.uk
GYDA FFURFLEN MAT B1

ADRAN 1 - MANYLION PERSONOL

Enw Llawn:

Cyfeiriad Cartref:

Rhif Ffon Cartref: ‘ Gwaith:
Swydd: ‘

Man Gwaith: ‘
Rhif Staff: |
Rhif Yswiriant Gwladol: |

ADRAN 2 - DATGANIAD

Ar 6l darllen y Polisi Mamolaeth, rwyf drwy hyn yn eich hysbysu fy mod yn feichiog a'r dyddiad pan ddymunaf ddechrau
fy Absenoldeb Mamolaeth. Cadarnhaf y cafodd fy rheolwr ei hysbysu am y dyddiadau dilynol:

Dyddiad disgwyliedig geni'r babi: Dyddiad cychwyn Absenoldeb Mamolaeth:

A ydych yn bwriadu dychwelyd i'r gwaith ar ddiwedd eich cyfnod Absenoldeb Mamolaeth? *
N ) . Ydw Na
(*am gyfnod o 3 mis o leiaf)

Os ydych yn gymwys am y 12 wythnos o hanner cyflog galwedigaethol, sut fyddai orau gennych dderbyn y taliad?
(ticiwch fel sy'n briodol)

12 wythnos mewn taliadau cyfartal 33 wythnos mewn taliadau cyfartal

20 wythnos mewn taliadau cyfartal Cyfandaliad ar ddiwedd eich Absenoldeb Mamolaeth
Os ydych yn cymryd Absenoldeb Mamolaeth di-dal fyddech chi eisiau ad-dalu Cyfraniadau Blwydd-daliad ar Ydw Na
yr absenoldeb di-dal? (LGPS yn unig) caiff hyn ei dynnu ar 1/3 cyflogai/2/3 cyflogydd
Ydych chi'n defnyddio Talebau Gofal Plant Computershare? Ydw Na
Os felly, cysylltweh &'r Adran Cyflogres ar unwaith ar gyngor ar bryd i adael y cynllun.

Llofnod: Dyddiad:

ADRAN DATBLYGU SEFYDLIADOL YN UNIG

Cychwyn Cyfnod Mamolaeth: Dyddiad Dychwelyd:

Mawrth 2023
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