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Templed llythyr proffesiynol gofal iechyd y GIG ar gyfer  

ECO4 a'r Cynllun Inswleiddio Prydeinig Mawr Flex 

 

[enw'r Dr/ Meddyg Teulu] 

[teitl y Dr/ Meddyg Teulu] 

[cyfeiriad 
ymddiriedolaeth/bwrdd/ 
meddyg teulu'r GIG] 

[Cod post] 

[Dyddiad: XX/XX/XXXX] 

 

[Enw'r claf] 

[Cyfeiriad y claf] 

[Cod post y claf] 

 

I: CYNGOR SIR CEREDIGION, 

Ar ôl ystyried cyflyrau iechyd meddygol y claf yn ofalus, rwyf drwy hyn yn cyfeirio [enw'r claf] ar 
gyfer polisi ECO4 Hyblygrwydd (ECO4 Flex) a pholisi Fflecs Cynllun Inswleiddio Prydain Fawr, fel y 
nodir gan yr Adran Diogelwch Ynni a Sero Net trwy'r llwybr canlynol: 

[Croeswch un blwch yn unig] 

 

• Llwybr 2: Aelwydydd y nodwyd eu bod yn agored i'r oerfel yn ôl Canllawiau NICE (NG6: 
Argymhelliad 2) fel yr amlinellir yn y Cynllun Inswleiddio Prydain Fawr a Chanllawiau 
Gweinyddiaeth ECO4 Flex1. Mae Llwybr 2 yn gymwys i berson sy'n byw yn y safle sy'n cael 
ei atgyfeirio i gael mesurau effeithlonrwydd ynni, yr ystyrir ei fod yn agored i'r oerfel - 
 
(i) o dan y canllawiau o'r enw "Marwolaethau a salwch gormodol yn y gaeaf a'r 

risgiau iechyd sy'n gysylltiedig â chartrefi oer" a gyhoeddwyd gan y Sefydliad 
Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal ar 5ed Mawrth 2015 
(Canllaw NICE NG6); a 

(ii) am reswm heblaw ei hincwm isel (gweler argymhelliad 2 o Ganllawiau NICE 
NG6). 
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Nodwch y procsi/procsiaid NICE perthnasol yng ngholofn 'Llwybr 2' y tabl isod. Mae rhestr 
lawn o brocsiaid NICE i'w gweld ar-lein1. 

 

• Llwybr 3: Person sy'n dioddef o salwch difrifol neu hirdymor 

Fel yr amlinellir yn y Cynllun Inswleiddio Prydain Fawr a Chanllawiau Gweinyddu ECO4 
Flex. Mae Llwybr 3 yn agored i bobl sy'n dioddef o salwch difrifol neu hirdymor 
oherwydd amodau deddfu Cynllun Inswleiddio Prydain ECO4 a Phrydain Fawr a restrir 
isod yn y tabl. 

 

Llwybr 2 Llwybr 3 

Aelwyd gyda pherson sydd â 
chyflwr cardiofasgwlaidd neu 

 
Cyflwr cardiofasgwlaidd 

Aelwyd gyda pherson sydd â 
chyflwr anadlol (yn arbennig, 
clefyd rhwystrol cronig yr 
ysgyfaint ac asthma plentyndod) 
neu 

 
 
Clefyd anadlol 

Aelwyd gyda pherson sydd â 
chyflwr iechyd meddwl neu 

 
Symudedd cyfyngedig 

Aelwyd gyda pherson sydd ag 
anabledd neu 

 
Imiwnoataliedig 

Aelwyd gyda pherson hŷn (65 a 
hŷn) neu 

 

Aelwyd gyda phlant ifanc (o 
fabanod newydd-anedig i blant 
oedran ysgol) neu 

 

Aelwyd gyda menyw feichiog  

 

  

 
1 https://www.nice.org.uk/guidance/ng6/chapter/1-Recommendations#recommendation-2-ensure-there-is-a-singlepointofcontact-
health-and-housing-referral-service-for 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng6/chapter/1-Recommendations#recommendation-2-ensure-there-is-a-singlepointofcontact-health-and-housing-referral-service-for
https://www.nice.org.uk/guidance/ng6/chapter/1-Recommendations#recommendation-2-ensure-there-is-a-singlepointofcontact-health-and-housing-referral-service-for
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Llofnodwch naill ai'r datganiad Llwybr 2 neu'r datganiad Llwybr 3 isod: 

 

Llwybr 2: Aelwydydd y nodwyd eu bod yn agored i niwed yn ôl Canllawiau NICE (NG6: 
Argymhelliad 2): 

Cadarnhaf fod y claf a enwir yn agored i'r oerfel o dan ganllawiau NICE: NG6, Argymhelliad 2 , am y 
rheswm a ddewiswyd yng ngholofn Llwybr 2 y tabl uchod, a gall elwa o gymorth o dan ECO4 a Fflecs 
Cynllun Inswleiddio Prydain Fawr, sy'n anelu at gynorthwyo aelwydydd incwm isel a bregus. 

* Rhaid anfon pob atgyfeiriad o gyfeiriad ebost GIG dilys neu, os caiff ei ddarparu fel llythyr 
ffisegol, dylai fod ar bapur pennawd a'i ddilysu gyda stamp meddygfa neu'r tebyg. 

Enw ________________________________ Llofnod ______________________________ 

Ffôn: ________________________________ Ebost: ______________________________ 

Rhif Cofrestru'r Cyngor Meddygol Cyffredinol (GMC):____________________________ 

 

Llwybr 3: Person sy'n dioddef o salwch difrifol neu hirdymor: 

Gallaf gadarnhau bod y claf a enwir yn dioddef o un o'r pedwar cyflwr iechyd a restrir uchod o dan 
Lwybr 3 a'i fod yn byw mewn cartref oer sy'n effeithio'n andwyol ar ei gyflwr iechyd. 

* Rhaid anfon pob atgyfeiriad o gyfeiriad ebost GIG dilys neu, os caiff ei ddarparu fel llythyr 
ffisegol, dylai fod ar bapur pennawd a'i ddilysu gyda stamp meddygfa neu'r tebyg. 

Enw ________________________________ Llofnod ______________________________ 

Ffôn: ________________________________ Ebost: ______________________________ 

Rhif Cofrestru Cyngor Meddygol Cyffredinol (GMC):____________________________ 

 

   Stamp Llawfeddygaeth:  

https://www.nice.org.uk/guidance/ng6/chapter/1-Recommendations#recommendation-2-ensure-there-is-a-singlepointofcontact-health-and-housing-referral-service-for

