
Parhau i fod yn aelod o’r WHA . . .

Cyfarwyddyd i’ch banc/cymdeithas adeiladu i 
dalu trwy ddebyd uniongyrchol

Os yw’ch cyfraniadau i gynllun WHA wedi dod i ben am unrhyw reswm, defnyddiwch y ffurflen hon i dalu’n uniongyrchol i ni 

Llenwch y ffurflen a’i hanfon i: WHA, 60 Heol Casnewydd, Caerdydd CF24 0YG.

Gwarant Debyd Uniongyrchol (i’w ddatgysylltu a’i gadw gan y Talwr)

Cynigir y warant hon gan bob Banc a Chymdeithas Adeiladu sy’n rhan o’r Cynllun Debyd Uniongyrchol. Bydd eich Banc neu Gymdeithas Adeiladu yn monitro ac yn gwarchod effeithlonrwydd a dio-

gelwch y Cynllun. • Os yw’r symiau sydd i’w talu, neu’r dyddiadau talu, yn newid, bydd Welsh Hospitals and Health Services Association yn rhoi gwybod i chi 10 diwrnod gwaith cyn i’ch cyfrif gael ei

ddebydu, neu fel y cytunwyd fel arall. • Os bydd Welsh Hospitals and Health Services Association neu eich Banc neu Gymdeithas Adeiladu yn gwneud camgymeriad, cewch ad-daliad llawn o’r swm a

dalwyd yn ddiymdroi. • Gallwch ganslo Debyd Uniongyrchol unrhyw bryd trwy ysgrifennu at eich Banc neu’ch Cymdeithas Adeiladu. Anfonwch gopi o’r llythyr hwnnw i ni hefyd.

Enw a chyfeiriad llawn eich banc/cymdeithas adeiladu

Manylion y cyfrannwr
Dyddiad geni*

Statws priodasol (ticiwch un blwch)

Priod

Sengl

Gweddw

Wedi ysgaru

Wedi gwahanu’n gyfreithlon

Cyflogwr

Dyddiad hyd y talwyd cyfraniadau

Dyddiad ymuno

Enw, cyfeiriad a chod post y cyfrannwr
*rhaid bod o dan 65 oed

Dewiswch
eich cynllun DATGANIAD CYFRANNWR

Dychwelwch i: WHA, 60 Heol Casnewydd, Caerdydd, CF24 0YG.
Os oes gennych chi unrhyw gwestiwn, ffoniwch 029 2048 5461

Llofnod ..........................................................................................................................

Dyddiad ..........................................................................................................................

Ticiwch y cynllun
o’ch dewis, a sut
rydych chi am dalu
(ticiwch un)

Hoffwn barhau i fod yn aelod o WHA, ac rwy’n cytuno i ddilyn
Amodau’r Taliadau sydd mewn grym.

Os ydych chi’n dymuno
cynyddu’ch cyfraniad,
rhaid i chi fod o dan 65
oed.
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...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Rhif aelodaeth ..............................................................................................................................

Cynllun Trwy Ddebyd
Uniongyrchol* bob mis

Trwy siec bob 
blwyddyn

145
235
325
145
290
325
470
650

£6.28
£10.18
£14.08
£6.28
£12.56
£14.08
£20.36
£28.16

£75.40
£122.20
£169.00
£75.40
£150.80
£169.00
£244.40
£338.00

Cynlluniau
personol

Cynlluniau
partneriaid

*I DALU TRWY DDEBYD UNIONGYRCHOL, LLENWCH Y DARN ISOD:

Enw(au) deiliad y cyfrif Cyfarwyddiadau i’ch banc/cymdeithas adeiladu

Byddwch cystal â thalu Debyd Uniongyrchol i Welsh
Hospitals and Health Services Association o’r cyfrif a nodir yn
y cyfarwyddyd hwn ac yn unol â’r mesurau diogelwch sy’n
cael eu sicrhau gan y Gwarant Debyd Uniongyrchol. Deallaf y
gall y cyfarwyddyd hwn barhau gyda’r WHHSA, ac y caiff y
manylion eu trosglwyddo’n electronig i’m Banc/Cymdeithas
Adeiladu.

Rhif eich cyfrif banc/cymdeithas adeiladu

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

At:Y Rheolwr                                                                 Banc/Cymdethas Adeiladu

Cyfeiriad Cod post Cyfeirnod (at ddefnydd y cwmni’n unig)

Cod didoli’r gangen

Gall banciau a chymdeithasau adeiladu wrthod derbyn cyfarwyddiadau i dalu Debyd Uniongyrchol o rai mathau o gyfrifon

Rhif adnabod y cychwynnydd

8 5 3 8 8 6

0 0 0 0 0 0 0 0

Llofnod(ion)

Dyddiad
...........................................................................................................................


