
Forename(s):

Surname:

Customer Reference Number:

SFW/STSF/0910

You must sign, date and return this declaration form to us, as soon as possible.
If you don't, you will not receive any student finance.!

• I confirm that to the best of my knowledge and belief, the information I have given on my student

finance application is true and complete and I understand that if I have given my Local Authority

(LA) false information, or have not given them complete information, I might be refused financial

support, or I may be prosecuted and my financial support withdrawn.

• I agree to give my LA any additional information they require to enable them to process my

application and agree to tell them immediately if my circumstances change in any way that might

affect my entitlement to financial support.

• I understand that if I do not tell my LA about any change in my circumstances, which may affect

my entitlement, I may not be eligible to receive any outstanding instalments or payments that

they have told me about, and that I may have to repay all or part of the financial support I have

already received in the year.

• I agree that in the event of receiving an overpayment of financial support I am obligated to repay

any of this overpayment in full.

Student Signature Form - 2009/10

Date:

Your full name (in BLOCK CAPITALS):

Your signature:

/ /

X



Enw(au) cyntaf:

Cyfenw:

Cyfeirnod Cwsmer:

SFW/STSF/0910

Rhaid i chi lofnodi, dyddio a dychwelyd y ffurflen ddatganiad hon i ni cyn gynted
ag y bo modd.  Os na fyddwch yn gwneud hynny, ni fyddwch yn cael unrhyw
gyllid i fyfyrwyr.

!

• Rwy’n cadarnhau, hyd eithaf fy ngwybodaeth a’m cred, bod y wybodaeth a nodais yn fy nghais

am gyllid myfyrwyr yn gywir ac yn gyflawn ac os byddaf yn rhoi gwybodaeth anghywir i’m

Awdurdod Lleol (ALl), neu os na fyddaf wedi rhoi gwybodaeth gyflawn iddynt, deallaf y gallai fy

nghais am gymorth ariannol gael ei wrthod neu y gallwn gael fy erlyn ac y gallai cymorth ariannol

gael ei dynnu yn ôl.

• Rwy’n cytuno rhoi unrhyw wybodaeth ychwanegol i’m ALl y bydd ei hangen arnynt er mwyn eu

galluogi i brosesu fy nghais, ac rwy’n cytuno dweud wrthynt yn syth os bydd fy amgylchiadau yn

newid mewn unrhyw ffordd a allai effeithio ar fy hawl i gael cymorth ariannol.

• Os na fyddaf yn dweud wrth fy ALl am unrhyw newid yn fy amgylchiadau a allai effeithio ar fy

hawl, deallaf na fyddaf efallai yn gymwys i gael unrhyw randaliadau neu daliadau sy’n weddill ac

y cefais wybod amdanynt, a bod posibilrwydd y bydd yn rhaid i mi ad-dalu’r holl gymorth ariannol

neu rywfaint o’r cymorth ariannol yr ydw i eisoes wedi’i gael yn ystod y flwyddyn.

• Os byddaf yn cael gordaliad o ran y cymorth ariannol, deallaf y bydd rheidrwydd arnaf i ad-dalu’r

gordaliad hwn yn llawn. 

Ffurflen Llofnod Myfyriwr - 2009/10

Dyddiad:

Eich enw llawn (mewn PRIFLYTHRENNAU):

Eich llofnod:

/ /

X


