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	DIOGELU – MASNACHOL: AR ÔL EI GWBLHAU

	

	Ewch ati i lenwi’r ffurflen hon mewn inc du gan ddefnyddio LLYTHRENNAU BRAS neu gallwch ei llenwi ar y sgrin. Os hoffech gymorth neu gyngor i lenwi’r ffurflen hon neu gyngor am y cynhyrchion y mae’r Rheoliadau’n berthnasol iddynt, neu ragor o wybodaeth sy’n nodi o dan ba amgylchiadau y mae’r gymeradwyaeth yn berthnasol, cysylltwch â’r Tîm Cymeradwyo ar 01904 232060 neu e-bostiwch approvals@foodstandards.gsi.gov.uk

	

	RHAN 1 – Y sefydliad sy’n ceisio cymeradwyaeth

	Enw’r sefydliad i’w gymeradwyo


	     

	

	(Sef enw'r unig fasnachwr, y partner/iaid neu’r endid cyfreithiol sy’n berchen ar y busnes)

	

	Enw masnachu 
(os yw’n berthnasol)
	     

	

	(Sef unrhyw enw a ddefnyddir gan rywun i gynnal busnes ar wahân i’w henw eu hunain h.y. yr enw i’w gymeradwyo)

	

	Cyfeiriad llawn y sefydliad
(gan gynnwys cod post)
	     
	Rhif ffôn
	     

	
	
	

	
	
	Rhif ffacs

	     

	

	E-bost


	     

	Dewiswch un o’r pedwar opsiwn isod:

1. Cymeradwyaeth newydd gan yr ASB – wedi’i gymeradwyo gan yr awdurdod lleol ar hyn o bryd      FORMCHECKBOX 
 Rhif cymeradwyo’r awdurdod lleol:      
2. Cwblhau cymeradwyaeth newydd   FORMCHECKBOX 
 
3. Gweithgareddau ychwanegol    FORMCHECKBOX 
 Rhif cymeradwyo:   UK/       /EC
4. Newid i Berchenogaeth y Busnes      FORMCHECKBOX 
     Dyddiad y newid:           Rhif cymeradwyo:      UK/        /EC


	RHAN 2 – Math o sefydliad(au) a’r gweithgareddau y mae gofyn eu cymeradwyo 

	Sefydliad
	Gweithgareddau y mae gofyn eu cymeradwyo 
	(Rhowch groes yn y blychau ar gyfer pob un sy’n berthnasol)
	Amcangyfrif o’r anifeiliaid a gaiff eu lladd bob wythnos ar gyfartaledd

	Lladd-dy
	Lladd Carnolion (Ungulates) Domestig:
	
	

	
	· Gwartheg
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Lloi 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Buail (Bison)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Byfflos dŵr
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Defaid 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Geifr 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Moch
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	Lladd a/neu Drin:
	
	

	
	· Mamaliaid tir a ffermir (ac eithrio carnolion domestig)
	
	

	
	· Ceirw a ffermir
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Baeddod gwyllt a ffermir 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Anifeiliaid carngaled / equidae (ceffylau) domestig
	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	· Ratidau (e.e. estrys, rhea, emiw)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	Lladd Adar a Lagomorffiaid a Ffermir:
	
	

	
	· Ffowlyn domestig (e.e. cyw iâr, ieir a brwyliaid)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Tyrcwn
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Hwyaid
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Gwyddau
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Ieir gini
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Soflieir
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Colomennod
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Ratidau (e.e. estrys, rhea ac emiw)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Lagomorffiaid (e.e. cwningod, ysgyfarnogod a chnofilod)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	

	RHAN 2 – parhad…

	Sefydliad
	Gweithgareddau y mae gofyn eu cymeradwyo
	(Rhowch groes yn y blychau ar gyfer pob un sy’n berthnasol)
	Amcangyfrif o’r anifeiliaid a gaiff eu lladd bob wythnos ar gyfartaledd

	Sefydliad trin anifeiliaid hela
	Trin:
	
	

	
	· Anifeiliaid hela mawr gwyllt (e.e. ceirw gwyllt a baeddod gwyllt fferal)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Anifeiliaid hela bach gwyllt a phluog (e.e. ffesantod, colomennod a grugieir)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Anifeiliaid hela gwyllt â ffwr (e.e. cwningod, ysgyfarnogod a chnofilod)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sefydliad Torri
(Cyfeiriwch at yr adrannau ar gyfer Lladd-dai a Sefydliadau Trin Anifeiliaid Hela i weld y diffiniadau o wahanol rywogaethau)
	Torri cig o:
	
	

	
	· Garnolion domestig (Cig coch)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Adar a lagomorffiaid a ffermir (Cig gwyn)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Anifeiliaid hela mawr gwyllt 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Anifeiliaid hela bach gwyllt
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Anifeiliaid hela a ffermir
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Cyfleusterau Lladd ar Fferm
	Lladd yn y tarddle:
	
	

	
	· Ffowls domestig (e.e. cyw iâr, ieir a brwyliaid)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Tyrcwn
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Hwyaid
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Gwyddau
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Ieir gini
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Soflieir
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Ratidau (e.e. estrys, rhea ac emiw)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Ceirw a ffermir
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Baedd gwyllt a ffermir
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Buail
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Marchnad gyfanwerthu
	· Gosodiadau ac adrannau cyffredin a rennir lle caiff bwyd ei werthu
	 FORMCHECKBOX 

	-

	
	· Uned farchnad ar wahân sy'n rhannu gosodiadau ac adrannau cyffredin lle mae bwydydd yn cael eu gwerthu
	 FORMCHECKBOX 

	-

	
	(bydd gofyn rhoi croes yn y blychau ar gyfer sefydliadau o fath arall lle mae’r gweithgareddau yn berthnasol)

	Sefydliad sydd wedi’i leoli yn yr un man â lladd-dy, ffatri dorri neu sefydliad trin anifeiliaid hela 
(mae’n bosibl bod gofyn i sefydliadau annibynnol gael eu cymeradwyo gan yr Awdurdod Lleol):

	Sefydliad sy’n cynhyrchu briwgig

	· Cynhyrchu briwgig (minced meat)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Cynhyrchu briwgig (i’w fwyta heb ei goginio’n drylwyr, h.y byrgyrs gwaedlyd)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sefydliad sy’n cynhyrchu paratoadau cig
	· Cynhyrchu paratoadau cig
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sefydliad sy’n cynhyrchu cig sydd wedi’i wahanu yn fecanyddol
	· Cynhyrchu cig sydd wedi’i wahanu yn fecanyddol
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ffatri brosesu
	Prosesu:
	
	

	
	· Cynhyrchion cig (i’w coginio cyn eu bwyta)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Cynhyrchion cig sy’n barod i’w bwyta
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Braster anifeiliaid wedi’i rendro a chriwsion
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Stumogau, pledrenni a choluddion wedi’u trin
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Gelatin
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· Colagen
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Storfa oer
	· Storio cynhyrchion sy’n dod o anifeiliaid (ffres neu wedi’u prosesu)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sefydliadau ail-lapio a/neu ail-becynnu
	· Ail-lapio cynhyrchion sy’n dod o anifeiliaid (ffres neu wedi’u prosesu) a/neu sefydliadau ail-becynnu
	 FORMCHECKBOX 

	     

	

	Os yw eich sefydliad hefyd yn trin neu yn bwriadu trin cynhyrchion eraill sy'n dod o anifeiliaid a bod angen eu cymeradwyo o dan Reoliad (EC) Rhif 853/2004, ewch ati i nodi’r gweithrediadau hynny isod:

	

	RHAN 3 – Manylion y Gweithredwr Busnes Bwyd (FBO) a strwythur y busnes

	Pa fath o fusnes ydyw? 
Corfforaeth
 FORMCHECKBOX 
 
ewch ati i lenwi rhan 3a

(Rhowch groes mewn un blwch yn unig)
Partneriaeth
 FORMCHECKBOX 
 
ewch ati i lenwi rhan 3b


Unig fasnachwr 
 FORMCHECKBOX 
 
ewch ati i lenwi rhan 3b


Arall
 FORMCHECKBOX 
 
nodwch fanylion ar ddalen ar wahân a’i hatodi*

	(* Bydd busnesau sy’n perthyn i’r categori ‘Arall’ yn cael eu trin fesul achos er mwyn nodi pwy yw’r unigolyn naturiol neu gyfreithiol o fewn y busnes bwyd a reolir ganddynt sy'n gorfod cydymffurfio â chyfraith bwyd)

	3a – Manylion corfforaeth (fel y’u cofrestrwyd gyda Thŷ'r Cwmnïau neu sefydliad cyfatebol)

	

	Enw llawn y cwmni
	     

	

	Cyfeiriad cofrestredig y cwmni

(gan gynnwys y cod post)
	     

	

	Rhif cofrestru’r cwmni 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	

	

	Cyfarwyddwr / Cyfarwyddwyr y Cwmni
	

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf
	     
	Cyfenw 
	     

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf 
	     
	Cyfenw 
	     

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf 
	     
	Cyfenw 
	     

	

	(Nodwch fanylion llawn pob un o Gyfarwyddwyr y Cwmni. Gallwch barhau ar ddalen ar wahân a'i hatodi os oes angen)

	

	3b – Manylion yr FBO (i’w gwblhau gan Bartneriaethau / Unig Fasnachwyr yn unig)

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf
	     
	Cyfenw
	     

	

	

	Cyfeiriad Cartref 
(gan gynnwys y cod post)
	     

	

	E-bost


	     

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf
	     
	Cyfenw
	     

	

	

	Cyfeiriad Cartref 
(gan gynnwys y cod post)
	     

	

	E-bost


	     

	

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf
	     
	Cyfenw
	     

	

	

	Cyfeiriad Cartref 
(gan gynnwys y cod post)
	     

	

	E-bost


	     

	

	(Nodwch fanylion llawn pob Partner. Gallwch barhau ar ddalen ar wahân a'i hatodi os oes angen)

	RHAN 4 – Rheolwyr a swyddogion cyswllt y sefydliad

	Cynrychiolydd ar ran yr FBO sydd wedi’i awdurdodi’n briodol

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf
	     
	Cyfenw
	     

	

	Rhif ffôn
	     
	
	
	
	

	

	E-bost


	     

	

	Swyddog Cyswllt o ran Iechyd a Diogelwch (os yw’n wahanol i’r uchod)

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf
	     
	Cyfenw
	     

	

	Rhif ffôn
	     
	Rhif ffacs
	     
	Rhif symudol
	     

	

	E-bost


	     

	

	Swyddog Cyswllt o ran Cyllid / Anfonebu

Mae sefydliadau sydd wedi’u cymeradwyo yn destun ymweliad goruchwylio milfeddygol gan yr Asiantaeth, a bydd yn rhaid iddynt dalu am hynny. Nodwch fanylion y swyddog cyswllt, y cyfeiriad a’r cyfeiriad e-bost y dylai’r Asiantaeth eu defnyddio er mwyn anfon gwybodaeth ariannol, gan gynnwys anfonebau.

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf

	     
	Cyfenw 
	     

	

	Cyfeiriad anfonebu
(gan gynnwys y cod post)
	     

	

	Rhif ffôn
	     
	Rhif ffacs
	     
	Rhif symudol
	     

	

	E-bost


	     

	

	Dull cyfathrebu gorau: 
Post… FORMCHECKBOX 
 
Ffacs … FORMCHECKBOX 

E-bost… FORMCHECKBOX 
 
(Dewiswch un blwch yn unig)

	

	Swyddog Cyswllt o ran ymholiadau am yr anifeiliaid sy’n cael eu trin (os yw’n wahanol i’r uchod)

	

	Teitl (Mr, Mrs, Ms, Miss, Dr)
	    
	Enw(au) Cyntaf
	     
	Cyfenw
	     

	

	Rhif ffôn
	     
	Rhif ffacs
	     
	Rhif symudol
	     

	

	E-bost


	     

	

	Dull cyfathrebu gorau:
Post… FORMCHECKBOX 
 
Ffacs … FORMCHECKBOX 

E-bost… FORMCHECKBOX 
 
(Dewiswch un blwch yn unig)

	RHAN 5 – Patrwm tymhorol

	Ydych chi’n bwriadu gweithredu patrwm lladd / prosesu tymhorol?...................................YDW   FORMCHECKBOX 
     NAC YDW  FORMCHECKBOX 

Os YDW, nodwch yn ystod pa fis(oedd) yr ydych chi’n bwriadu gweithredu

	
	Ionawr
	 FORMCHECKBOX 

	Ebrill
	 FORMCHECKBOX 

	Gorffennaf
	 FORMCHECKBOX 

	Hydref
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Chwefror
	 FORMCHECKBOX 

	Mai
	 FORMCHECKBOX 

	Awst
	 FORMCHECKBOX 

	Tachwedd
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Mawrth
	 FORMCHECKBOX 

	Mehefin
	 FORMCHECKBOX 

	Medi
	 FORMCHECKBOX 

	Rhagfyr
	 FORMCHECKBOX 

	


	

	RHAN 6 – Gwybodaeth a dogfennau

	· Ar gyfer cymeradwyaethau newydd yn unig – bydd yn rhaid cyflwyno cynllun o leoliad y safle a chynllun o’r adeilad (A3/A4 yn unig) gyda’r ffurflen gais ar ôl ei chwblhau er mwyn i’r cais gael ei brosesu ………………………………………………………………………………………. FORMCHECKBOX 

Mae angen yr wybodaeth ganlynol er mwyn prosesu’ch cais a dylid sicrhau ei bod ar gael ar y safle i’r Rheolwr Milfeddygol (VM) pan fydd yn cynnal yr ymweliad asesu cyn cymeradwyo. Bydd y VM yn cysylltu â chi os bydd am i chi anfon unrhyw un o’r canlynol ato/ati cyn yr ymweliad. 

	· Disgrifiad o’r dull gweithredu (arfaethedig) ........................................................................................................ 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau cynnal a chadw offer (arfaethedig) .............................................................................. 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau glanhau offer a cherbydau (arfaethedig) ..................................................................... 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau casglu a chael gwared ar wastraff (arfaethedig)............................................................ 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau i brofi ansawdd y cyflenwad dŵr (arfaethedig) .............................................................. 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau ar gyfer cynnal profion ar y cynhyrchion (arfaethedig) .................................................. 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau rheoli plâu (arfaethedig) ................................................................................................ 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau monitro iechyd staff (arfaethedig) ................................................................................ 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau ar gyfer hyfforddiant hylendid staff (arfaethedig) ........................................................... 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau cadw cofnodion (arfaethedig) ...................................................................................... 
 FORMCHECKBOX 

· Disgrifiad o’r trefniadau ar gyfer rhoi marc iechyd ar y deunydd pecynnu neu lapio (arfaethedig)  …................
 FORMCHECKBOX 



	RHAN 7 – Cais

	D.S. Os nad ydych chi’n llenwi pob rhan o’r ffurflen hon, ni fydd eich cais yn cael ei brosesu. Nodwch na fydd unrhyw gymeradwyaeth sy’n cael ei rhoi gan yr ASB o dan y ddeddfwriaeth hylendid yn dileu unrhyw rwymedigaeth sydd gennych mewn unrhyw ffordd; i wneud cais am ganiatâd cynllunio / rheoli adeiladu ar gyfer unrhyw waith adeiladu sy’n cael ei gynnal gennych neu newid defnydd unrhyw adeilad, o fewn y sefydliad cymeradwy. Cysylltwch â’ch Awdurdod Lleol am gyngor perthnasol.
Rwyf yn gwneud cais, ar ran y busnes a nodir yn Rhan 2, am gymeradwyaeth i ddefnyddio safle yn y cyfeiriad a nodir yn Rhan 1 at ddibenion trin cynhyrchion sy’n ddarostyngedig i Reoliad (CE) Rhif 853/2004 a Rheoliad (CE) Rhif 853/2004 , i’w gymeradwyo o dan Reoliad (CE) Rhif 853/2004.

	

	Enw mewn LLYTHRENNAU BRAS
	     
	Dyddiad
	     

	

	Llofnod 
	


	

	Ar ôl i chi ei llenwi, gallwch ffacsio’r ffurflen at 01904 232 229 neu ei phostio at:

Food Standards Agency
Approvals Team
Room 112, Kings Pool
Peasholme Green
York YO1 7PR 

Neu, gallwch lenwi, argraffu, llofnodi a sganio’r ffurflen, a’i hanfon mewn e-bost at:
approvals@foodstandards.gsi.gov.uk
Bydd Arweinydd Milfeddygol Maes (FVL) yn gyfrifol am asesu’r cais a bydd yn gwneud apwyntiad maes o law i arolygu’r safle er mwyn asesu a ellir rhoi cymeradwyaeth neu gymeradwyaeth amodol.
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