
 
 
 

ᗖᣃازان اᘍالات متحده و افراد دارای معلولᘮت جᡟت درخواست مجوز فرصت برای کᡟنه
 نظارᡨᣍ فروشنده سᘮار مواد غذاᢝᣍ در سطح شᡟر

 
 

های درخواست مجوز نظارᡨᣍ فروشنده سᘮار مواد غذاᢝᣍ در سطح شᡟر  اداره بᡟداشت شᡟر نیᗬᖔورک در حال انᙬشار فرم 
دهد که  شᡟر ᗷه شما این ام᜛ان را ᣤ در سطح . مجوز نظارᡨᣍ متحده و افراد دارای معلولᘮت استᗖᣃازان اᘍالات برای کᡟنه

 برای ᘍک پروانه ᜇامل (سالانه) فروش سᘮار مواد غذاᢝᣍ در سطح شᡟر درخواست دهᘮد. 
 

 ᣤ ᡨᣍدر صور ᡧᣕو منق ᢔᣂد که دارای مجوز معتᘮرست انتظار درخواست دهᡟدر این ف ᡧ ᡨᣌد برای قرار گرفᘮشده فروشنده  توانᙏ
) از اداره بᡟداشت شᡟر نیᗬᖔورک  ᢝᣍارت شناساᜇ) ᢝᣍار مواد غذاᘮنه  وسᡟد.  کᘮاشᗷ تᘮا فرد دارای معلولᘍ الات متحدهᘍاز اᗖᣃ

ᣤ ر اختصاصᗬب زᛴه ترتᗷ ت خواهد بود کهᘮرست انتظار دارای تعداد محدودی ظرفᡟد: این فᗷاᘍ 
   نه 1گروهᡟت : کᘮالات متحده دارای معلولᘍازان اᗖᣃ 
   نه2گروهᡟاز ک ᢕᣂت (غᘮالات متحده): افراد دارای معلولᘍازان اᗖᣃ 
   نه 3گروهᡟت : کᘮدون معلولᗷ الات متحدهᘍازان اᗖᣃ 

 
 ᣤ رست انتظارشما فقطᡟک فᘍ د درᘮت  توانᛞث ᡨᣍنظار ᠒گری برای مجوز  مجوزᘍد ᠒رست انتظارᡟر در ف᜵د. اᘮاشᗷ نام داشته
ᡧ معلولᘮت ᣤ اᜯنون ᗷه دلᘮل کᡟنه اᘍد و نام شده نظارᡨᣍ ثᛞت ᡨᣌا داشᘍ از بودنᗖᣃ  ،دᗬ ᢕᣂگᗷ رست انتظار قرارᡟد در این فᘮخواه

، ᗷاᘍد   ᡨᣍام درخواست برای مجوز نظارᜡد شد. هنᘮد حذف خواهᘮᙬکه در آن هس ᡨᣍمجوز نظار ᠒ᣢᘘرست انتظار قᡟاز ف
 ᗷاشᘮد. ᗖᣃاز اᘍالات متحده هسᘮᙬد ᘍا دارای معلولᘮت ᣤ مدرᣜ ارائه دهᘮد که ᙏشان دهد کᡟنه

 
 ᡨᣍرست انتظار مجوز نظارᡟر و دستورالعملدر سطح فرم درخواستِ فᡟش ᡧᣍشاᙏ ل آن درᘮم᜛های ت

nyc.gov/health/mobilefood  ᣤ ᡧ ᢕᣌس است. همچن ᡨᣂا شماره در دسᗷ دᘮفروش    311توان» ᡧ ᡨᣌا گفᗷ د وᗬ ᢕᣂگᗷ تماس
) ᢝᣍار مواد غذاᘮسmobile food .د فرم برای شما ارسال شودᘮدرخواست کن «( 

 
ـــخ های ثᛞت درخواست   2026آورᗬل  28نام در فᡟرست انتظار ᗷاᘍد از طᗬᖁق اᘍمᘮل ᘍا ᛀست ارسال شوند و حداᡵᣂᜯ تا تارᗬـ

 مᡟر ᛀسᡨᣎ خورده ᗷاشند. 
 

 ᡧᣍشاᙏ هᗷ ، ᡨᣂشᛴبرای کسب اطلاعات بnyc.gov/health/mobilefood   .دᘮمراجعه کن 
 
 
 

2.26 Farsi 


