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 ے کدرخواست فارم رست انتظارہف  (Green Cart) ٹگرين کار                                 
 داياتہ ےلئ

 ہے سکتا ےکون درخواست د
  ہ صحت و دماغی حفظان صحت کا صادر کردۀ محکمےر کہ پاس نيو يارک شے اور آپ کںيہ ےی عمر کڑ بے سال يا اس س18اگر آپ 

 ےونہ شامل ںرست انتظار میہ فکی ٹ پرمٹگرين کار  کسی تو آپہے) ی بيجڈآئی (رآمد لائسنس موبائل غذا فروشی کا ايک کا
 ں۔یہ ے سکتے درخواست دے لئےک

 
 ے دی جائےدرخواست کيس

 
 ںکو پر کری" رست انتظارہ فٹگرين کار ےدرخواست فارم برائ" :1 ہمرحل

 
A. ہندہد معلومات درخواست 

 ں۔، اپنی ذاتی معلومات تحرير کریےک نمبر ITIN يا نمبری ٹرسيکو سوشل ےنس نمبر اور اپن لائسے موبائل غذا فروشی کےبشمول اپن
رست ہ فٹگرين کار ے، تو آپ کو درخواست فارم برائہے ںیہلائسنس ن کارآمد پاس موبائل غذا فروشی کا کوئی ےاگر آپ ک

 ہ منسلکے کے درخواست دينے لئےک  لائسنسےی کموبائل غذا فروشکسی ( گاوہايک حاصل کرنا  ےلہپ ے سےانتظار کو جمع کروان
 ۔)ں کریہ کو ملاحظمراحل

 
B. ںکا باحتياط انتخاب کری) اضلاع(ز وروبيا ) ضلع(رو وکسی ب 

NYC و روباگر آپ صرف ايک  ں۔یہشمند ہ خواے کے چلانٹگرين کار آپ کوئی ںمی جن ںمنتخب کریکو ) اضلاع(وز روب تمام ان ےک
 ے کے چلانںمی) اضلاع(وز روباگر آپ زائد  ے۔ئہنا چاپر نشان لگا یہ ، تو آپ کو صرف ايکںیہند شمہ خواے کے چلانںمی) ضلع(

 ہپر نشان ن) ضلع(رو و بےی ايسسليکن ک، ںیہ ہ امکانات زيادے کےونہ منتخب ے آپ کے لئے کٹم تو کسی پرںیہشمند ہخوا
  ۔ںیہ ںیہشمند نہ خواے کے آپ کام کرنںس می جںلگائی

 
C. پسترجيحی گرو 

 ے ک(Local Law 9) 9 مقامی قانون ےک2008  ں۔یہ کوئی ممبر ے آيا آپ کسی ترجيحی گروپ کہ کہےتا هی پوچه فارم اس بابت بہی
 ے گئے موقع پر آپ کو ديئے کےونہ آپ کی درخواست موصول ںمیہ کی بنياد ے جانےشامل کئ ںرست انتظار میہمطابق، کسی ف

  :ںیہ ے جاتےندگان کو ديئہ ذيل درخواست دہس مندرجٹئنپوامزيد  ۔ہےی جاتی هس پر رکٹپوائن
 ںوہ شامل ںرست انتظار میہ کی فٹم پرےموبائل غذا فروشی ک ٹغير گرين کار ہ کسی موجودے سےلہپ 
 ںوہفوجی جنگی  معذور ے کہ امريکہمتحد 
 ںوہ )غير جنگی فوجی (معذور افراد 
 غير معذور (ںوہ جنگی فوجی ے کہ امريکہمتحد( 

 
 کی ٹ پرمےاپن  توآپ کو،ہےوجاتا ہ آپ کا انتخاب ے سںرست انتظار میہ فےی غرض س کے درخواست دينے لئےک ٹ پرمکسیاگر 

 ےک) اضلاع(روز وبی ه بے جتنےآپ ن تو،ںیہ قاصر ے سےانه اگر آپ ثبوت دکے۔ گںوہ ےن لاںمی جوابات ضبط تحرير ے اپندرخواست پر
 درخواست دينی ے سے سرےنئآپ کو  ہ جبک گیےئاوجہرست انتظار کی درخواست مسترد ہفکی  آپ ے لئے ان سب کںیہ ے نشان لگائےلئ
 ۔وگیہ
 

 : فوجی کی تعريف جنگی معذورے کہ امريکہمتحد
 ے امور برائۀ محکمے کہ امريکہ جس کی تصديق متحد والا فوجیےونہ باعزت طور پر سبکدوش ے کی مسلح افواج سہ امريکہمتحد
  ۔ہے ے زائد شرح پر معذوری کا تعلق اس کی فوجی خدمات سےيا اس س %10 ہو کہ کی ےثيت س اس حيےيان نہجنگی سپا

 
 : فوجی کی تعريف جنگیے کہ امريکہمتحد

 ۔جنگی فوجی والا ےونہ باعزت طور پر سبکدوش ے کی مسلح افواج سہ امريکہمتحد     
 

  :معذور فرد کی تعريف
 زندگی کی ايک يا زائد  آپ کیے سہ کی وجڈ ريکارے نقص کے جو اس طرح کںوہ  دوچارےجسمانی يا دماغی نقص س ےايسآپ کسی 
 کسی عضو کا ے کوئی نفسياتی خرابی يا حالت، يا جسم کںکسی جسمانی نقص می ے۔ کو قابل ذکر حد تک محدود کر دںسرگرميو
 ےوتہ ايک يا زائد متاثر ے سںی مں ذيل جسمانی طور پر موجود نظاموہ مندرجے جن سہ کںیہ ےو سکتہی شامل هونا بہضائع 

 ہ متعلقے گويائی؛ قلب و شريان سے متعلق؛ خاص حسی اعضاء؛ نظام تنفس، بشمول اعضائے کی ساخت سںوٹهاعصابی؛ پ :ںوہ
 ۔ متعلقے سہ متعلق؛ يا جلدی اور غدے سلمف يعنی بلغمی مزاج متعلق اور ے متعلق، خون سے س تناسلےئاعضا، بول و امراض

، ی نقائص قوت گويائی اور سماعت بينائی،،ڑ جوے کیہڈ ے جيسںیہ شامل ں اور حالتیں بيماريادرج ذيل ں میںان کی مثالو
ر قسم ہ ںکسی دماغی نقص می ں۔یہی تک محدود نہ انہونا، ليکن یہ کا سخت ں، اور نسيجو)ضعف(  کی ناقص خوراکںوٹهفالج، پ دماغی

روم، جذباتی يا دماغی ڈ، نامياتی دماغی سنرفتار کی کمی دماغی ے جيسہےوتی ہکی دماغی اور نفسياتی خرابی شامل 
  ۔ںمعذوريامخصوص  کی ےنهسيکبيماری، اور 

 
Dمعاونت کی درخواست ۔ 

 کاروباری ے اور کم لاگت والں میے بارے کے کاروبار کو چلانے کٹ آيا آپ کسی گرين کارہ کںی کریہربانی نشاندہ مےبرائ
 ں۔یہ يا نے گںیہول کرنا چا معلومات وصں میے بارے کےقرض
 
Eں۔الیڈ تاريخ ےاس فارم پر دستخط کر ک ۔ 
 

 
  ۔ںجوائیهاک بڈ ۀبذريع ےلہ پے آخری تاريخ سپر بيان کی گئی  فارم اس کو درخواست فارمہ مکمل شدےاپن :2 ہمرحل

 
 ديا ےل قرار دہکو ناا، تو آپ ںیہ ےتوا زائد جمع کرےاگر آپ ايک س ں۔یہ ے سکتواآپ صرف ايک درخواست فارم جمع کر 

  کو فارمہمتعلق ۔ گاے ديا جائےونہ ںیہن شامل ہجگی ه کسی بںرست انتظار میہ فٹگرين کاری ه کسی بہ گا جبکےجائ
 ںجوائیه بںاہاک یڈ ۀبذريع

:     New York City Department of Health and Mental Hygiene 
 125 Worth Street, CN EHS 1000 

  New York, NY 10013        
 ے آپ نے لئے کےکام کرن ںس میج ہک ے لئےرو کور اس بہ، آپ کو  بعدہفتہايک  ے کے جانے انتظار ترتيب ديئےائہرست ہف

 ۔وگاہ موصول ڈ کارٹايک پوسوالا رست انتظار نمبر ہ فےآپ ک وگیہدرخواست دی 


