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Adult Placement Service
Hen Goleg

College Fields Close, Barry, CF62 8LF

Gwasanaeth Lleoli Oedolion

Hen Goleg, Clos Caeau’r Coleg, Y Barri CF62 8LF

Tel/Rhif ffôn:  01446 731105     Fax/Ffacs:  01446 731107

Email/E-bost: AdultPlacement@valeofglamorgan.gov.uk
Host Application Form/ Ffurflen gais ar gyfer lletywyr
Data protection Act 1984: The information provided will be treated as confidential and will be processed by and/or analysed on a computer system which is registered under the requirement of the Act.  We may use the information you have provided on this form to prevent or detect fraud. We may also share this information for the same purposes with other organisations that handle public funds. 
Deddf Diogelu Data 1984: Caiff y wybodaeth a roddir ei thrin yn gyfrinachol a chaiff ei phrosesu gan a/neu ei dadansoddi ar system gyfrifiadurol sydd wedi ei gofrestru yn unol â’r Ddeddf.  Mae’n bosibl y byddwn yn defnyddio'r wybodaeth rydych yn ei rhoi ar y ffurflen hon i atal neu ganfod twyll. Yn ogystal, mae’n bosibl y byddwn yn rhannu'r wybodaeth hon at yr un dibenion gyda sefydliadau eraill sy'n trafod cyllid cyhoeddus. 
	
	Applicant 1/Ymgeisydd 1
	Applicant 2/Ymgeisydd 2

	Surname/ Cyfenw
	
	

	Forename/ Enw cyntaf
	
	

	Date of Birth/ Dyddiad Geni
	
	


	Other members of household (including non-relatives):
Aelodau eraill y cartref (gan gynnwys y rhai nad ydynt yn berthnasau):


	Name/Enw
	D.O.B/Dyddiad geni
	Relationship/Perthynas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Address/Cyfeiriad

	

	

	

	Post Code/Cod Post
	


	Home telephone/Ffôn cartref
	

	Mobile Applicant 1/Rhif ffôn Symudol Ymgeisydd 1
	

	Mobile Applicant 2/Rhif Ffôn Symudol Ymgeisydd 2
	

	Work Applicant 1/Rhif Ffôn Gwaith Ymgeisydd 1
	

	Work Applicant 2/Rhif Ffôn Gwaith Ymgeisydd 2
	

	Email Address Applicant 1/Cyfeiriad E-bost Ymgeisydd 1
	

	Email Address Applicant 2/Cyfeiriad E-bost Ymgeisydd 2
	


	Where did you hear about our service?/Sut cawsoch wybod am ein gwasanaeth?

	Newspaper/Papur newydd
                         FORMCHECKBOX 

Leaflet/Taflen 


               FORMCHECKBOX 

Poster advertisement/Hysbyseb poster     FORMCHECKBOX 

Word of mouth/Ar lafar

               FORMCHECKBOX 

Internet/Rhyngrwyd


               FORMCHECKBOX 

Other/Arall



               FORMCHECKBOX 

If someone told you about our service, please tell us who/Os dywedodd rhywun wrthych chi am ein gwasanaeth, dywedwch wrthym pwy:  


	Brief description of your current home situation, employment and why you are applying to be an Adult Placement Host
Rhowch ddisgrifiad byr o sefyllfa eich cartref ar hyn o bryd, eich cyflogaeth a pham rydych yn gwneud cais i fod yn Lletywr Lleoli Oedolion.

	

	Brief description of your accommodation and its location/ Rhowch ddisgrifiad byr o'ch llety a'i leoliad.

	

	Brief description of the accommodation you can offer service users (Indicate whether you have a downstairs bedroom and/or bathroom)
Rhowch ddisgrifiad byr o’r llety y gallwch chi ei gynnig i ddefnyddwyr gwasanaeth (Nodwch a oes gennych ystafell wely a/neu ystafell ymolchi ar y llawr gwaelod)

	

	Please tell us about any previous work/involvement with a Local Authority/ Social Services Department/CSSIW
(We will undertake checks)
Nodwch unrhyw waith/cysylltiad blaenorol gydag Awdurdod Lleol/Adran Gwasanaethau Cymdeithasau/AGGCC
(Byddwn yn gwirio’r wybodaeth)

	

	Please tell us about any previous involvement with an independent fostering agency (We will contact these agencies)
Nodwch unrhyw gysylltiad blaenorol gydag asiantaeth maethu annibynnol (byddwn yn cysylltu â’r asiantaethau hyn)

	

	Please tell us if you or any other member of our household has ever been cautioned or convicted of a criminal offence? If yes, please give details, even if the conviction is ‘spent’. 

(We will undertake an enhanced Disclosure and Barring Service (DBS) check. Failure to disclose relevant information may prevent the application from being processed)
Nodwch a ydych chi neu unrhyw un arall o’ch cartref erioed wedi cael eich rhybuddio neu eich barnu’n euog am drosedd?  Os felly, rhowch fanylion, hyd yn oed os yw'r ddedfryd wedi dod i ben. 
(Byddwn yn cynnal Gwiriad Manwl y Gwasanaeth Datgelu a Gwahardd [y GDG]. Mae’n bosibl y bydd peidio â datgelu gwybodaeth berthnasol yn atal y cais rhag cael ei brosesu.)

	

	Please tell us about your experience of working with children or vulnerable adults (Continue on separate sheet if completing by hand)
Nodwch eich profiad o weithio gyda phlant neu oedolion sy'n agored i niwed

	

	Please tell us about any other relevant experience of caring/supporting people in your personal life (Continue on a separate sheet if completing by hand)
Nodwch unrhyw brofiad perthnasol sydd gennych o ofalu am bobl neu eu cefnogi yn eich bywyd personol

	

	The Adult Placement Service is accessed by a variety of service users. Which service user group would you prefer to work with?
Mae amrywiaeth o ddefnyddwyr gwasanaeth yn defnyddio’r Gwasanaeth Lleoli Oedolion. Gyda pha grŵp o ddefnyddwyr gwasanaethau y byddai'n well gennych weithio?

	Learning Disability/ Anabledd Dysgu                 FORMCHECKBOX 

Mental Health/ Iechyd Meddwl                           FORMCHECKBOX 

Physical Disability/ Anabledd Corfforol              FORMCHECKBOX 

Older People/ Pobl Hŷn


            FORMCHECKBOX 

No preference/ Nid yw unrhyw grŵp yn well gennyf

 FORMCHECKBOX 

If you have stated a preference, please state why:
Os ydych wedi nodi ei bod yn well gennych grŵp penodol, dywedwch pam:



	What type of service do you feel you can offer?
Pa fath o wasanaeth rydych yn teimlo y gallwch ei gynnig?

	Long term supported accommodation/ Llety tymor hir a gefnogir

 FORMCHECKBOX 

Short term (respite) supported accommodation/ Llety tymor byr (seibiant) a gefnogir 

 FORMCHECKBOX 

(up-to 28 days spread out over one year per service user)/(hyd at 28 diwrnod wedi’u gwasgaru dros flwyddyn fesul defnyddiwr gwasanaeth)
Emergency supported accommodation/ Llety argyfwng a gefnogir 



 FORMCHECKBOX 

(one period of up-to 28 days in total per service user)/ (un cyfnod o hyd at gyfanswm o 28 diwrnod fesul defnyddiwr gwasanaeth)
Sessional / hourly support provided in/from your home/ Cefnogaeth sesiynol/ fesul awr a ddarperir o’ch cartref
 FORMCHECKBOX 

All of the above/ Pob un o’r uchod







 FORMCHECKBOX 



	Are you in receipt of any (means tested) benefit, e.g. housing benefit, income support, unemployment benefit? 

(You will be paid for the service you provide and this income might affect your benefit entitlement)
Ydych yn derbyn unrhyw fudd-daliadau (ar sail prawf modd), e.e. budd-dal tai, Cymhorthdal Incwm, budd-dal diweithdra? 
(Cewch eich talu am y gwasanaeth rydych yn ei ddarparu ac mae’n bosibl y bydd yr incwm yn effeithio ar eich hawl ar fudd-daliadau)

	Yes/ Ydw
 FORMCHECKBOX 

No/ Nac ydw
 FORMCHECKBOX 



	Which of the following are you?/ Pa un o’r canlynol ydych chi?
Council or Housing Association Tenant / Tenant y Cyngor neu Gymdeithas Tai

 FORMCHECKBOX 

Private Tenant/ Tenant Preifat 





 FORMCHECKBOX 

Owner Occupier/ Perchennog preswyl





 FORMCHECKBOX 




	Name Applicant 1/ Enw Ymgeisydd 1  
	Signature/ Llofnod
	Date/ Dyddiad

	
	
	

	Name Applicant 2/ Enw Ymgeisydd 2  
	Signature/ Llofnod
	Date/ Dyddiad

	
	
	


To be completed by the Adult Placement Service/ I’w lenwi gan y Gwasanaeth Lleoli Oedolion:
	
	Date/ Dyddiad
	By/ Gan
	Outcome

	Letter to acknowledge

receipt of application
Llythyr cydnabod 
derbyn y cais
	
	
	

	Premises check
Gwiriad o’r adeilad
	
	
	

	Letter inviting applicant to information session
Llythyr gwahodd yr ymgeisydd i sesiwn wybodaeth
	
	
	

	Consent form sent
Wedi anfon y ffurflen ganiatáu
	
	
	

	References requested
Holwyd am eirdaon

	
	
	

	References received
Derbyniwyd geirdaon
	
	
	

	Request DBS

Ceisiwyd gwiriad y GDG
	
	
	

	Assessment
Asesiad

	
	
	


PAGE  
A Welsh verision of this form is available on request.

