Cynllun Grant Cyfleusterau Cyhoeddus
Public Toilets Grant Scheme

Ffurflen Gais / Application Form

Manylion am eich Sefydliad / Details of your Establishment.

Enw’r Sefydliad.
Name of Establishment.

Cyfeiriad post llawn y Sefydliad.
Full postal address of the

Establishment.
Rhif Ffén yn ystod y dydd Cyfeiriad e-bost
Daytime telephone No: E-mail address:

Oriau Agor. / Opening hours.

Tymor gweithredu Operating period (e.g. open all
(e.e. Agor drwy gydol y flwyddyn / year/ seasonal only — please
tymhorol yn unig — rhowch fanylion) give details)

Enw’r Ymgeisydd.

Name of Applicant.

Dynodiad (ee Perchennog, Designation (e.g. Owner,
Rheolwr ayyb) Manager, etc.)

Cyfeiriad post llawn yr ymgeisydd.
Full postal address of the

applicant.
Rhif Ffon yn ystod y dydd Cyfeiriad e-bost
Daytime telephone No: E-mail address:

A oes bolisi atebolrwydd gyhoeddus gyfredol ar gyfer y sefydliad ?
Is there a current public liability policy for the Establishment?

Nodwch isod os gwelwch yn dda y cyfleusterau y gellwch eu cynnig i’r cyhoedd — ticiwch yr holl
flychau perthnasol.

Please state below the facilities you can offer to the public- tick all boxes that apply.

Oes/ Yes Nac Oes / No

Toiled i Ddynion / Male Toilet.

Toiled i Ferched / Female Toilet.

Toiled i'r ddau ryw / Unisex Toilet.

Toiled i'r Anabl / Disabled Toilet.

Cyfleusterau Golchi / Sychu Dwylo.
Hand washing / Drying facilities.

Cyfleusterau Newid cewyn. / Nappy Changing Facilities




A fyddech cystal & dweud mwy wrthym os gwelwch yn dda am y toiled(au) yr ydych yn bwriadu
ei enwebu, yr oriau y bwriedir i'r toiled(au) fod ar agor, trefniadau glanhau, monitro glendid ac
ati.

Please tell us more about the toilet(s) you propose to nominate i.e. location of your toilet(s) in
your business premises, proposed toilet(s) opening hours, cleaning regime, cleanliness
monitoring eftc.

Deallaf fod yr arian ar gyfer y cynllun yn gyfyngedig, a bod tebygrwydd y bydd fy nghais yn
cael ei roddi ar restr aros.

| understand that the money for the scheme is limited, and there is a likelihood that my
applicationt will be placed on a waiting list.

Hyd y gwn i, mae’r wybodaeth yn y ffurflen gais hon yn gywir.

To the best of my knowledge, the information contained in this application form is correct

ENW LIawn / FUll NGmMe : ettt e
LIOfNOd / Signature : et e
Dyddiad / Date: e

Wedi i chi gwblhau’r ffurflen, dychwelwch y ffurflen at:
Please return this completed application form to:

Cynllun Grant Toiledau Cymunedol / Public Toilets Grant Scheme
Gwasanaeth Priffyrdd a Bwrdeistrefol

Cyngor Gwynedd

Stad Ddiwydiannol Cibyn

Caernarfon

Gwynedd, LL55 2BF

neu / or toiledaucyhoeddus@gwynedd.llyw.cymru




