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Young Person’s Drug and Alcohol Team referral form  
	This line for office use only

Date referral received:
                                               Reference number:   

	MANYLION Y PERSON IFANC / YOUNG PERSON DETAILS

	Enw Llawn / Full Name
	Dyddiad Geni / DOB
	Oedran / Age

	
	
	

	Rhyw 
Sex  
	Pa ryw y mae’r unigolyn yn ei ystyried ei hun? 
Gender identified as
	Rhagenw dewisol

Preferred Pronoun

	Gwyrw / Male   (   Benyw / Female   (
	
	        

	Enw unigolyn sydd â chyfrifoldeb Rhiant / Gwarcheidwad 

Name of person with parental Responsibility/ Guardian
	Perthynas 
Relationship

	
	

	Rhif ffôn Rhiant/Gwarcheidwad 

Parent/Carer telephone no
	Cyfeiriad yr Unigolyn Ifanc 

Young Persons Address

	
	

	Ysgol 
School
	Rhif ffôn symudol yr Unigolyn Ifanc
Young Persons mobile number

	
	

	 Os bydd In2change yn cael trafferth cael gafael ar y Person Ifanc gyda’r manylion a roddwyd, ydyn nhw’n rhoi caniatâd i ni gysylltu â nhw trwy’r ysgol?
If in2change have difficulty contacting the Young Person on details given, do they consent to us contacting them via school?

	                                                                       Ydi /Yes     Nac ydi / No (    



	Cofrestr amddiffyn plant? Child protection 

Register?
	Gofal a Chymorth? 

Care and support?
	Plentyn sy'n Derbyn Gofal?       

Looked after child?                     
	TAC?
TAC?

	Ydi /Yes ( Nac ydi/No (
	Ydi /Yes (  Nac ydi / No (

	Ydi /Yes ( Nac ydi / No (         
	Ydi /Yes (  Nac ydi / No (                      

	Ydi’r Unigolyn Ifanc yn ymwybodol o’r atgyfeiriad? / 

Is the Young Person aware of the referral? 

 
	Ydi’r Rhiant/ Gwarcheidwad yn ymwybodol o'r atgyfeiriad? / Is the Parent/Guardian aware of referral? 


	Ydi /Yes  Nac ydi / No (    

Ni fyddwn yn derbyn atgyfeiriadau os nad yw’r unigolyn ifanc yn ymwybodol ohonyn nhw ac wedi rhoi eu caniatâd 
Referrals will only be accepted if the young person is aware and has given consent.
	Ydi /Yes ( Nac ydi / No    

Os na, eglurwch pam  / If not, please explain: 

	Oes yna unrhyw drefniadau/ materion arbennig y dylid bod yn ymwybodol ohonyn nhw wrth gysylltu â’r Unigolyn Ifanc neu’r Rhiant/ Gwarcheidwad?
Are there any special arrangements/issues to be aware of when contacting Young Person or Parent/Guardian? 

	Oes / Yes (       Nac oes / No (
Manylion / Details:

	Ydi’r unigolyn ifanc neu’r teulu yn ystyried eu hunain i fod ag unrhyw anghenion ychwanegol mewn perthynas ag anabledd?
Does the young person or their family consider themselves to have any additional needs relating to disability?

	Ydi /Yes ( Nac ydi / No (    

Manylion / Details: 

	Iaith gyntaf yr unigolyn ifanc
Young person’s first Language 
	Oes angen Cyfieithydd/ Siaradwr Cymraeg?
Is an Interpreter/Welsh Speaker Required? 

	
	Oes / Yes     Nac oes / No    



	Cenedligrwydd / Ethnicity
	Cyfeiriad Meddyg Teulu 
G.P Address

	
	

	Enw’r sawl sy’n atgyfeirio/ Name of referrer
	Dynodiad y sawl sy’n atgyfeirio / Designation of Referrer / Relationship


	
	


	YMRWYMIAD GYDA GWASANAETHAU / INVOLVEMENT WITH SERVICES

	Cysylltiad blaenorol/ presennol gyda’r gwasanaethau: Rhowch enw’r gweithiwr cymdeithasol ac ati os yw’n hysbys/ Previous / Current involvement with services: Please give name of social worker etc. if known:

	

	Ydi’r unigolyn ifanc wedi cael unrhyw ddiagnosis? e.e. ASD, ADHD, Iselder ac ati 
Does the young person have any diagnosis? E.g. ASD, ADHD, Depression etc.: 

	

	Teulu agos gartref ac unigolion arwyddocaol eraill: (Enw a pherthynas â’r unigolyn ifanc)
Immediate family at home and significant others: (Name and relationship to young person)

	

	Rheswm dros atgyfeirio
Reason for referral

	

	In what ways could ‘In2change’ help / support this young person?

	Education                                                                    Motivational work           

Harm Reduction                                                         Relapse Prevention          
 Gweithgareddau i ddifyrru / Diversionary activities                           

Other:


	Unrhyw gamau gweithredu sydd eisoes wedi’u cymryd ac/ neu gynllun gofal presennol
Any actions already taken and/or current care plan

	

	Unrhyw wybodaeth arall a fyddai'n helpu'r tîm i benderfynu i bwy y dylent eu dyrannu 
Any other information that would help the team consider who to allocate to

	

	A fyddai’n well gan y person ifanc weithiwr o ryw penodol os yn bosib? 

Would the young person prefer a particular gender of worker if possible? 

	

	Cyfeiriad y sawl sy’n atgyfeirio
Address of Referrer
	Rhif cyswllt y sawl sy’n atgyfeirio  / Referrer contact number

	
	

	Dyddiad / Date
	Cyfeiriad e-bost y sawl sy’n atgyfeirio / email address of referrer

	
	


LLENWCH YR ASESIAD RISG ISOD HEFYD 
PLEASE ALSO COMPLETE THE RISK ASSESSMENT BELOW. 
REFERRALS CAN ONLY BE ACCEPTED IF THE WHOLE FORM IS COMPLETED
	ASESIAD RISG / RISK ASSESSMENT

	Nodwch, hyd y gwyddoch chi, os oes unrhyw risgiau ymddangosiadol neu wirioneddol yn gysylltiedig â’r unigolyn ifanc yn y meysydd canlynol
Please indicate, to the best of your knowledge, if there are any perceived or actual risks associated with this young person in the following areas

	HUNAN-NIWED/HUNANLADDIAD

SELF HARM/SUICIDE
	Ar hyn o bryd / Current: Oes / Yes (   Nac oes / No (  
Yn y gorffennol / Past: Oedd / Yes ( Nac oedd / No (  

	Manylion / Details

	

	TRAIS

VIOLENCE
	Ar hyn o bryd / Current: Oes / Yes (   Nac oes / No (  

Yn y gorffennol / Past: Oedd / Yes ( Nac oedd / No (  

	Manylion (e.e. A ydynt yn meddwl am niweidio eraill; ydynt wedi niweidio rhywun yn wirioneddol; ydynt yn dangos ymddygiad dreisgar? Rhowch ddyddiadau unrhyw droseddau os gwelwch yn dda).
Details. (E.g. Do they have any thoughts of harming others; have they actually harmed anyone; do they display violent behaviour? Please provide dates of any offences).

	

	Ydy’r person ifanc wedi bod yn cario arfau neu eitemau a fwriadwyd i’w defnyddio fel arf? (Os do, rhowch fanylion os gwelwch yn dda)
Has the young person been known to carry any weapons or items intended to be used as a weapon? (If yes please provide details)

	Do / Yes (     Naddo / No (  

Manylion / Details:

	ESGEULUSTOD/ HUNAN-ESGEULUSTOD

NEGLECT/ SELF NEGLECT
	Ar hyn o bryd / Current: Oes / Yes (   Nac oes / No (  
Yn y gorffennol / Past: Oedd / Yes ( Nac oedd / No (  

	Manylion / Details

	

	ECSBLOETIAETH

EXPLOITATION
	Ar hyn o bryd / Current: Oes / Yes (   Nac oes / No (  
Yn y gorffennol / Past: Oedd / Yes ( Nac oedd / No (  

	Manylion / Details

	

	A yw’n cynnwys unrhyw linellau cyffuriau?         

Is there any county lines involvement
	Ar hyn o bryd / Current: Oes / Yes (   Nac oes / No (  

Yn y gorffennol / Past: Oedd / Yes ( Nac oedd / No (  

	Manylion / Details

	

	A oes unrhyw bryderon parthed: defnydd o’r rhyngrwyd?    
Are there any concerns re: internet use?     
	Ar hyn o bryd / Current: Oes / Yes (   Nac oes / No (  

Yn y gorffennol / Past: Oedd / Yes ( Nac oedd / No (  

	Manylion / Details

	

	A oes neu a fu unrhyw gyfraniad Rhwystro?   
Is there or has there previously been any Prevent involvement?   
	Ar hyn o bryd / Current: Oes / Yes (   Nac oes / No (  

Yn y gorffennol / Past: Do / Yes (    Naddo / No (  

	Manylion / Details

	

	IECHYD CORFFOROL
PHYSICAL HEALTH
	Ar hyn o bryd / Current: Oes / Yes (   Nac oes / No (  

Yn y gorffennol / Past: Oedd / Yes ( Nac oedd / No (  

	Manylion / Details

	

	AMGYLCHEDD
ENVIRONMENT
	Ar hyn o bryd / Current: Oes / Yes (   Nac oes / No (  

Yn y gorffennol / Past: Oedd / Yes ( Nac oedd / No (  

	Manylion (e.e. Oes yna risgiau ar hyn o bryd neu risgiau posib y dylai staff fod yn ymwybodol ohonyn nhw? Achosion gweithwyr unigol fel cŵn yn yr eiddo, aelodau teulu treisgar, lleoliad yr eiddo)  / Details (e.g. Are there any current or potential risks that staff should be aware of? Lone worker issues such as dogs at property, violent family members; location of property)

	

	Would you consider the young person appropriate to introduce to other young people who currently or have previously used drugs & alcohol or who engage in self-harming behaviours? (There are guidelines in place and they are not allowed to discuss substances or self-harm with each other)
Ydi / Yes (    Nac ydi / No (  
Unrhyw sylwadau eraill / Any other comments: 


	Gellir anfon ffurflenni atgyfeirio wedi’u llenwi ar e-bost i: in2change@wrexham.gov.uk Ffôn: 01978 295629. 

I gael rhagor o wybodaeth am sut y mae Cyngor Bwrdeistref Sirol Wrecsam yn trin data personol, darllenwch ein Hysbysiadau Preifatrwydd ar ein gwefan: www.wrecsam.gov.uk www.wrecsam.gov.uk 

Completed referrals can be emailed to: in2change@wrexham.gov.uk Telephone: 01978 295629. 
For information as to how Wrexham County Borough Council handles personal data, please see our Privacy Notices on our website: www.wrexham.gov.uk 


This information is accurate to the best of my knowledge at this time

	Enw / Name:

	Llofnod / Signature:

	Dyddiad cwblhau / Date completed:


	Rôl / Role:
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