N7

Cronfa Bensiwn

DYFED

pBlaenoro Pension Fund

MAE’N RHAID ICHI LLENWI Y FFURFLEN HON YM MHOB ACHOS, p'un a ydych yn dymuno trosglwyddo hawliau pensiwn blaenorol i Gynllun Pensiwn yr Heddlu (CPH)
ai peidio. RHAID ichi ddatgan unrhyw hawliau CPH eraill a all fod gennych ac / neu unrhyw hawliau Cynllun Pensiwn Gwasanaeth Cyhoeddus eraill sydd gennych.
Gall CPH dderbyn hawliau pensiwn a drosglwyddir o gynlluniau sector preifat a sector cyhoeddus. Fodd bynnag, rhaid i BOB cais gael ei wneud cyn pen 12 mis ar 6l
ymaelodi @ CPH. Os ydych yn dymuno ystyried trosglwyddo eich hawliau pensiwn, darllenwch y nodiadau hyn a DYCHWELWCH Y FFURFLEN HON AT HEDDLU DYFED

POWYS CYN PEN Y TERFYN 12 MIS.

Eich Manylion Personol Cyfeiriad E-bost Personol:
Teitl: (v) Mr Miss Mrs Ms Eraill Dyddiad Geni:
Enw Llawn: Rhif Y.G.:
Cyfeiriad Cartref:
Rhif Ffon: Rhif Cyfeirnod Cyflogres:
Dewis laith (v" y blwch priodol i nodi eich etholiad)
Fel aelod o CPH, hoffwn dderbyn HOLL ohebiaeth a ddaw yn y dyfodol yn:
CYMRAEG SAESNEG DDWYIEITHOG
Manylion yr Aelodaeth Flaenorol o'r CPH (Defnyddiwch ddalen ar wahan os oes angen)
Enw a Chyfeiriad y Gwasanaeth Heddlu Y Cyfnod Aelodaeth (DD/MM/BBBB)

1 (0] TAN

2 (0] TAN

3 (0] TAN




Manylion Aelodaeth o Gynllun(iau) Pensiwn Gwasanaeth Cyhoeddus

(Defnyddiwch ddalen ar wahan os oes angen)

Enw a Chyfeiriad y Darparwr Pensiwn Gwasanaeth Cyhoeddus

Y Cyfnod Aelodaeth

Cadw'r Buddion? (v)

A ydych yn dymuno
ystyried trosglwyddo? (v)

Nac
1 IE NA Ydw Ydw
Nac
2 IE NA Ydw Ydw
Nac
3 IE NA Ydw vdw

Pensiynau Galwedigaethol / Trefniadau Pensiwn Personol Eraill

(Defnyddiwch ddalen ar wahan os oes angen)

Enw a Chyfeiriad y Darparwr Pensiwn

Y Cyfnod Aelodaeth

Rhif(au) y Gweithiwr /
Rhif(au) Polisi/Cynllun

A ydych yn dymuno
ystyried trosglwyddo? (v)

Nac
1 Ydw Ydw

Nac
2 Ydw Ydw

Nac
3 Ydw Ydw
Datganiad

Yr wyf yn datgan bod yr manylion a rhoddir ar y ffurflen hon yn gywir hyd eithaf fy ngwybodaeth. NODWCH os nad ydych yn nodi eich dewis iaith uchod, bydd POB

ohebiaeth yn y dyfodol yn cael ei anfon atoch yn fformat ddwyieithog.

Llofnod:

Dyddiad:

Os ydych yn dymuno ystyried trosglwyddo eich hawliau pensiwn blaenorol, a fyddech cystal ag atodi gopi o Ddatganiad Buddion diweddar gan eich darparwr/wyr blaenorol.




