
 
 

सेवािनवृȅ अमेįरकी सैिनको ंऔर िदʩांग लोगो ंके िलए मोबाइल फ़ूड वŐडर 
शहरʩापी सुपरवाइज़री लाइसŐस के िलए आवेदन करने का अवसर 

 
ɊूयॉकŊ  िसटी ˢा˖ िवभाग सेवािनवृȅ अमेįरकी सैिनको ंऔर िदʩांग लोगो ंके िलए मोबाइल फ़ूड वŐडर 
शहरʩापी सुपरवाइज़री लाइसŐस के आवेदन जारी कर रहा है। एक शहरʩापी सुपरवाइज़री लाइसŐस आपको 
एक पूणŊ-टमŊ (साल भर) के िलए शहरʩापी मोबाइल फ़ूड वŐिडंग परिमट के िलए आवेदन करने की अनुमित देता 
है। 
 
यिद आपके पास ɊूयॉकŊ  िसटी ˢा˖ िवभाग का वतŊमान, वैध मोबाइल फ़ूड वŐडर लाइसŐस (आईडी बैज) है 
और आप एक सेवािनवृȅ अमेįरकी सैिनक हœ या आप िदʩांग हœ, तो आप इस ŮतीƗा सूची मŐ शािमल होने के 
िलए आवेदन कर सकते/सकती हœ। इस ŮतीƗा सूची मŐ ˕ानो ंकी संƥा सीिमत होगी, जो इस Ţम मŐ होगें: 

 समूह 1: िदʩांगता वाले सेवािनवृȅ अमेįरकी सैिनक 
 समूह 2: िदʩांग लोग (गैर-सेवािनवृȅ अमेįरकी सैिनक) 
 समूह 3: िबना िदʩांगता वाले सेवािनवृȅ अमेįरकी सैिनक 

 
आप केवल एक सुपरवाइज़री लाइसŐस ŮतीƗा सूची मŐ शािमल हो सकते हœ। यिद आप िकसी अɊ सुपरवाइज़री 
लाइसŐस ŮतीƗा सूची मŐ हœ और अब इस ŮतीƗा सूची मŐ आना चाहते हœ Ɛोिंक आप एक सेवािनवृȅ अमेįरकी 
सैिनक हœ या आप िदʩांग हœ, तो आपको उस अɊ सुपरवाइज़री लाइसŐस ŮतीƗा सूची से हटा िदया जाएगा 
िजसमŐ आप वतŊमान मŐ शािमल हœ। सुपरवाइज़री लाइसŐस के िलए आवेदन करते समय आपको यह Ůमाण देना 
होगा िक आप एक सेवािनवृȅ अमेįरकी सैिनक हœ या आप िदʩांग हœ। 
 
शहरʩापी सुपरवाइज़री लाइसŐस ŮतीƗा सूची आवेदन फ़ॉमŊ और आवेदन भरने के िनदőश 
nyc.gov/health/mobilefood पर उपलɩ हœ। आप 311 पर कॉल भी कर सकते हœ और डाक Ȫारा आवेदन 
Ůाɑ करने के िलए “mobile food” (मोबाइल फ़ूड) के िलए कह सकते हœ। 
 
ŮतीƗा सूची के आवेदन ईमेल या डाक Ȫारा भेजे जाने चािहए और 28 अŮैल, 2026 तक पोːमाकŊ  िकए 
जाने चािहए। 
 

अिधक जानकारी के िलए, यहाँ जाएँ nyc.gov/health/mobilefood। 
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