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Ffurflen P4: Oedi IMT neu gais am ohirio
pellach

Enw’r gwrandawiad
Dyddiad dechrau’r
gwrandawiad

Y parti sy'n gwneud y )
cais Dewiswch

Manylion y

cynrychiolydd

Nodiadau esboniadol

P> Llenwch vy ffurflen gais hon os ydych chi’'n gwneud cais am oedi neu ohirio
gwrandawiad IMT ymhellach. Mae ffurflenni ar wahan ar gyfer mathau eraill o
wrandawiad.

» Darllenwch ein canllawiau oedi a gohirio pellach cyn cwblhau eich cais.

» Ar ol ei gwblhau, anfonwch eich cais i interimhearings@mpts-uk.org.

Cais

Llenwch y meysydd a ganlyn neu nodwch lle nad yw’n berthnasol.

Math o wrandawiad IMT _
Dewiswch
Hyd yr oedi / gohiriad pellach y
gofynnwyd amdano*
A gytunwyd ary cais hwn gyda’r parti Do Naddo
arall?

*Ar gyfer gwrandawiadau Adolygu IMT, sylwch na chaiff unrhyw gyfnod oedi fel arfer
fod ymhellach i ffwrdd na’r dyddiad mae’n ofynnol adolygu’r mesur interim yn unol
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nad ydych chi'n siwr beth yw’r dyddiad hwnnw, cysylltwch a interimhearings @mpts-

uk.org i gael rhagor o wybodaeth cyn gwneud eich cais.

Ydych chi wedi gwneud cais blaenoroli | Do Naddo
ohirio’r gwrandawiad hwn, a
wrthodwyd?

Os ydych chi, rhowch grynodeb byr o sut mae’r amgylchiadau wedi newid neu pa
wybodaeth ychwanegol sydd ar gael ers y cais diwethaf:

Tystiolaeth ategol

Rhestrwch isod unrhyw dystiolaeth ategol sydd wedi ei chynnwys gyda’ch cais. Er
enghraifft, gallai hyn gynnwys tystiolaeth feddygol annibynnol os yw’r cais yn
seiliedig ar iechyd cyfranogwr.

Sylwadau

Esboniwch isod y rhesymau dros y cais ac am ba hyd y gofynnir am oedi neu ohirio
pellach. Mae’r ffactorau y bydd y rhai sy’n gwneud penderfyniadau yn eu cadw
mewn cof i'w gweld ar dudalen 8 o’n canllawiau.
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