
 
 
 

سابق امᣞᗬᖁ فوجیوں اور معذوری ᣽ حامل افراد ᣽ لᢕᣰ مᗖᖔائل فوڈ وᗬنڈر ᣽ شہر بھر  
وائزری لاᙙس س ᣜ درخواست دیᜇ ᡧᤎا موقع  ᢠᣂس ᢕᣰل ᣽ 

 
 
نیᗬᖔارک سᢄᣎ مح᜛مہ صحت اور ذᡧᣎᕼ حفظان صحت سابق امᣞᗬᖁ فوجیوں اور معذوری ᣽ حامل افراد ᣽ لᢕᣰ مᗖᖔائل فوڈ  

وائزری لاᙙس س آپ کو  وᗬنڈر ᣽ شہر بھر   ᢠᣂس ᢕᣰل ᣽ ۔ شہر بھرᤊᤨ اᗁجاری کر ر ᢕᣌدرخواست ᣜ س سᙙوائزری لا ᢠᣂس ᢕᣰل ᣽
 اᘍک م᜛مل مدت (سال بھر) ᣽ لᢕᣰ شہر بھر مᢕᣌ مᗖᖔائل فوڈ وᗬنڈنگ پرمٹ ᣽ لᢕᣰ درخواست دیᣜ ᡧᤎ اجازت دیتا ᤊᤨ۔ 

 
ا᜵ر آپ ᗺ ᣽اس نیᗬᖔارک سᢄᣎ مح᜛مہ صحت اور ذᡧᣎᕼ حفظان صحت ᣜ جانب ᣳ جاری کرده موجوده مᗖᖔائل فوڈ وᗬنڈر  

  ᤊᤨ ᡨᣚاᗷ عادᘮم ᣜ جس ᤊᤨ (ڈی بیج ᡽ᣍآ) س سᙙتو آپ   اورلا ، ᢕᣌحامل شخص ہ ᣽ ا معذوریᘍ ᢕᣌہ ᢔᣐفو ᣞᗬᖁآپ سابق ام
ᣜ ᡧ تعداد   ᡧᣂشᚲپوز ᢕᣌفہرست م ᣜ ۔ اس انتظار ᢕᣌہ ᡨᣰدرخواست دے سک ᢕᣰل ᣽ ᡧᤍوᕼ شامل ᢕᣌفہرست م ᣜ اس انتظار

 :
ᢇ

ᣜ وںᕼ ᣳ بᛴجو اس ترت ،
ᢇ

ᣜ وᕼ محدود 
  1گروپ ᢔᣐفو ᣞᗬᖁحامل سابق ام ᣽ معذوری : 
  2گروپ (وںᕼ نہ ᢔᣐفو ᣞᗬᖁجو سابق ام) حامل افراد ᣽ معذوری : 
  3گروپ ᢕᣌہ ᢕᣌحامل نہ ᣽ جو معذوری ᢔᣐفو ᣞᗬᖁسابق ام ᣴᙠا : 

 
وائزری لاᙙس س ᣜ کᣓ اور   ᢠᣂر آپ س᜵۔ ا ᢕᣌہ ᡨᣰو سکᕼ شامل ᢕᣌفہرست م ᣜ ک انتظارᘍف اᣅ ᣜ س سᙙوائزری لا ᢠᣂآپ س

انتظار ᣜ فہرست مᢕᣌ ہᢕᣌ اور اب اس انتظار ᣜ فہرست مᢕᣌ شامل ᕼونا چاᡨᤎᕼ ہᢕᣌ کیونکہ آپ سابق امᣞᗬᖁ فوᢔᣐ ہᘍ ᢕᣌا  
 ᢠᣂی سᣃتو آپ کو اس دو ، ᢕᣌحامل شخص ہ ᣽ معذوری  ᢕᣌا جس مᜍ ᡽ᣯا جاᘍٹا دᕼ ᣳ فہرست ᣜ انتظار ᣜ س سᙙوائزری لا

 تو آپ کو اس ᗷات ᜇا ثبوت فراᕼم کرنا ᕼو  
ᢇ

᣽ درخواست دیں ᢕᣰل ᣽ س سᙙوائزری لا ᢠᣂ۔ جب آپ س ᢕᣌالحال شامل ہ ᡧᣚ آپ
۔  ᢕᣌحامل شخص ہ ᣽ ا معذوریᘍ ᢕᣌہ ᢔᣐفو ᣞᗬᖁا کہ آپ سابق امᜍ 

 
وائزری لاᙙس س ᣜ انتظار ᣜ فہرست ᜇا ایᘛلᘮکᛴشن فارم اور درخواست پُر کرᣜ ᡧᤍ ہداᘍات   ᢠᣂس ᢕᣰل ᣽ شہر بھر

nyc.gov/health/mobilefood   ᢕᣰل ᣽ ᡧᤍحاصل کر ᝹عہ ڈاᗬذرᗷ ۔ آپ درخواست ᢕᣌاب ہᘮᙬ311پر دس    ᣽ ال کرᜇ پر
"mobile food ۔ ᢕᣌہ ᡨᣰکہہ سک ᣪب ᢕᣰل ᣽ (ائل فوڈᗖᖔم) " 

 
  2026اپᗬᖁل   28انتظار ᣜ فہرست ᣜ درخواستᢕᣌ لازᣤ طور پر ای مᘮل ᘍا ڈا᣽ ᝹ ذرᤔឨ بھᢔᣑᘮ جاᡧᣍ چاᕼئᢕᣌ اور ان پر 

۔ ᢕᤎᕼچا ᡧᣍوᕼ 
ᢇ

ᣟپوسٹ مارک مہر ل ᣜ تک 
 

، ᢕᣰل ᣽ د معلوماتᗬᖂمnyc.gov/health/mobilefood   ں۔ᗬᖁملاحظہ ک 
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