POWYS COUNTY COUNCIL

APPLICATION FOR FREE SCHOOL MEALS 2015/16 Powvs
(including WELSH GOVERNMENT YEAR 7 SCHOOL CLOTHING GRANT SCHEME) y

ALL SECTIONS OF THIS FORM SHOULD BE COMPLETED BY THE PARENT/GUARDIAN CLAIMING THE BENEFIT BELOW

Your Forename Surname
Relationship to pupil/s National Insurance No. :
Date of Birth:
Partner’s Forename Surname
Date of Birth: National Insurance No. :
Address:
Postcode: Tel. No. :

Set out below the details of each dependant child for whom you are applying i.e. for whom you receive Child Benefit, who
is/are living at home and is/are in full-time attendance at school. Do not include on your application any fostered children.

Name Male/Female Date of Birth School Attending

ELIGIBILITY CRITERIA (please v' which benefit you are receiving):

Cincome Support (IS) [l Income-based Job Seekers Allowance (IBJSA) lGuarantee element of State Pension Credit
USupport under Part VI of the Immigration and Asylum Act, 1999 UEmponment Support Allowance (Income Related) (ESA(IR)

DEntitIed to Child Tax Credit but not Working Tax Credit with annual taxable income up to £16,190 [Universal Credit

CLOTHING GRANT: Please complete the below so that we can make a payment direct into your bank account

Name of Bank Sort Code Account No.

The Council will, for all applicants for Free School Meals, check the entitiement to Free School Meals through the use of the Department for
Education Eligibility Checking Service (ECS) database, and will only ask for evidence from the applicant if the information on the database does
not confirm entitlement or to confirm the dates of entitlement for arrears or repayments.

| understand that the information | have given is to be held by the Council subject to the provisions of the Data Protection Act 1998 as may be
amended, updated or replaced from time to time, and that the information given on this form will be used for the purposes of processing my free
school meals application.

| certify that the information given above is, to the best of my knowledge and belief, correct.
| undertake to advise the Council immediately of any change in my circumstances (Tel No: 0845 602 7032 / E-mail: benefits@powys.gov.uk).

| agree that you will use the information | have provided to process my claim for free school meals, and will contact other sources as allowed by
the law to verify my entitlement. | also agree that this information may be used to provide information for any other award or benefit | may be
entitled to as allowed by law.

| understand that the results of this check may also be used to assess my entitlement to a School Uniform Grant when each child for whom | am
applying transfers to Year 7.

SIGNATURE OF APPLICANT DATE

The Council is under a duty to protect public funds it handles and may use the information provided on this form to prevent and detect fraud and
may also share this information, for the same purposes, with other organisations which handle public funds.

PLEASE RETURN THIS FORM TO:

lnaama and Auravds Camiiaa Cannbu Uall | landvindad WAalla Daunise | R4 R R




CYNGOR SIR POWYS X

CAIS AM GINIO YSGOL AM DDIM 2015/16 PowVs
(yn cynnwys CYNLLUN GRANT DILLAD YSGOL BLWYDDYN 7 LLYWODRAETH CYMRU) y

DYLAI'R RHIANT/GWARCHEIDWAD SY’N HAWLIO’R BUDD-DAL ISOD LENWI POB RHAN O'R FFURFLEN HON

Eich enw cyntaf Cyfenw
Perthynas i’r disgybl/ion Rhif Yswiriant Gwladol. :
Dyddiad Geni:
Enw cyntaf y Partner Cyfenw
Dyddiad Geni: Rhif Yswiriant Gwladol:
Cyfeiriad:
Cod Post: Rhif Ffon. :

Nodwch isod fanylion pob plentyn dibynnol yr ydych yn gwneud cais drostynt h.y. yr ydych yn derbyn Budd-dal Plant ar eu
cyfer, sy’n byw gartref ac sy’n mynychu’r ysgol yn llawn amser. Peidiwch & chynnwys unrhyw blant maeth.

Enw Bachgen/Merch | Dyddiad Geni Ysgol y mae’n ei fynychu

MEINI PRAWF CYMHWYSEDD (rhowch v i nodi pa fudd-dal yr ydych yn ei dderbyn):
E]Cymhorthdal Incwm (IS) D Lwfans Ceisio Gwaith sy’n Seiliedig ar Incwm (IBJSA) |:| Elfen gwarant Pensiwn y Wladwriaeth
DCymorth o dan Ran VI 'y Ddeddf Mewnfudo a Lloches, 1999 Dwaans Cyflogaeth a Chymorth (sy'n Gysylltiedig ag Incwm) (ESA(IR))

DYn gymwys i dderbyn Credyd Treth Plant ond nid Credyd Treth Gwaith, gydag incwm trethadwy blynyddol nad yw dros £16,190

|:| Credyd Cynhwysol

GRANT DILLAD: Llenwch isod fel y gallwn dalu’n syth i’ch cyfrif banc

Enw’r Banc Cod Didoli Rhif y cyfrif.

Ar gyfer yr holl yngeiswyr am Ginio Ysgol am Ddim, bydd y Cyngor yn gwirio’r hawl i Ginio Ysgol am Ddim trwy gronfa ddata Gwasanaeth
Gwirio Cymhwyster yr Adran ar gyfer Addysg, a dim ond os nad yw'r wybodaeth ar y gronfa ddata yn cadarnhau hawl, neu i gadarnhau’r
dyddiadau ar gyfer hawl neu ad-daliadau y gofynnir am dystiolaeth gan yr ymgeisydd.

Rwy'n deall fod y wybodaeth a roddwyd gennyf yn cael ei chadw gan y Cyngor yn amodol ar ddarpariaethau’r Ddeddf Diogelu Data 1998, y gall
gael ei ddiwygio, ei ddiweddaru neu ei newid o bryd i'w gilydd, ac y caiff yr holl wybodaeth a roddwyd ar y ffurflen hon ei defnyddio ar gyfer
dibenion prosesu fy nghais am ginio ysgol am ddim.

Rwy'n cadarnhau fod y wybodaeth a roddwyd uchod yn gywir, hyd y gwn i.
Byddaf yn rhoi gwybod i'r Cyngor yn syth os bydd unrhyw newid yn fy amgylchiadau. (Rhif ffon: 0845 602 7032 / E-bost: benefits@powys.gov.uk

Rwy'n cytuno y byddwch yn defnyddio’r wybodaeth a roddwyd gennyf i brosesu fy hawl am ginio ysgol am ddim, a byddwch yn cysylitu &
ffynonellau eraill fel y bydd y gyfraith yn caniatau i wirio fy hawl cychwynnol ac i wirio fod fy hawl yn parhau.

Rwy'n deall y gellir defnyddio canlyniadau’r gwiriad hwn i asesu fy hawl i Grant Gwisg Ysgol pan fydd pob plentyn yr wyf yn gwneud cais iddynt
yn trosglwyddo i Flwyddyn 7.

LLOFNOD YR YMGEISYDD DYDDIAD

Mae dyletswydd ar y cyngor i ddiogelu’r cronfeydd cyhoeddus y mae’'n eu cadw, ac fe all ddefnyddio’r wybodaeth a ddarparwyd ar y ffurflen hon
i atal a chanfod twyll, ac fe all rannu’r wybodaeth hon, ar gyfer yr un dibenion, gyda sefydliadau eraill sy'n trafod cronfeydd cyhoeddus.

DYLID DYCHWELYD Y FFURFLEN HON I:
Gwasanaeth Incwm a Dyfarniadau, Neuadd y Sir, Llandrindod, Powys, LD1 5LG



