
 

 
 
 

শহরবƟাপী তȐাবধানমূলক লাইেসেȷর জনƟ মািকŪ ন যুǏরােɲর Ƶবীণ ও 
ƵিতবȴকতাযǏু বƟিǏেদর Ƶতীǘা-তািলকা: আেবদনপƯ সংƠাȭ িনেদŪ শাবলী 

 
কারা আেবদন করেত পােরন 
 
আপিন এই শহরবƟাপী তȐাবধানমূলক লাইেসেȷর Ƶতীǘা-তািলকায় থাকার জনƟ আেবদন করেত পােরন 
যিদ: 

 আপনার বয়স 18 বছর এবং তার ĺবিশ হয়। 
 িনউ ইয়কŪ  িসǅর ˰াʆƟ ও মানিসক ˰াʆƟিবিধ দȼর ʸারা Ƶদȑ একǅ বতŪ মান, ĺময়ােদাȑীণŪ না 

হওয়া, ƸামƟমান খাদƟ িবেƠতারর লাইেসȷ (আইিড বƟাজ) থােক। 
 আপিন মািকŪ ন যǏুরােɲর একজন Ƶবীণ বƟিǏ হন অথবা আপনার Ƶিতবȴকতা থােক। 

 
আপনার যিদ একǅ বতŪ মান, ĺময়ােদাȑীণŪ না হেয় যাওয়া ƸামƟমান খাদƟ িবেƠতার লাইেসȷ না থােক, 
তাহেল এই Ƶতীǘা-তািলকায় থাকার জনƟ আপনােক অবশƟই আেগ ĺসǅ ĺপেত হেব। কীভােব একǅ 
ƸামƟমান খাদƟ িবেƠতার লাইেসȷ ĺপেত পােরন ĺস বƟাপাের আরও তেথƟর জনƟ 311 ন˘ের ক˙ন অথবা 
nyc.gov/health/mobilefood ĺদখুন।  
 
সংǷাসমূহ 
 
 মািকŪ ন যǏুরােɲর Ƶবীণ নাগিরক: ĺসই ĺয ĺকান বƟিǏ িযিন মািকŪ ন যǏুরােɲর সশʃবািহনীেত 

সিƠয়ভােব কমŪরত িছেলন এবং সামিরকবািহনী ĺথেক ĺসবািনবৃȑ হেয়েছন (কাজ ĺথেক মǏু করা 
হেয়েছ), অসɖানজনক ĺসবািনবিৃȑ বƟতীত।  

 ƵিতবȴকতাযǏু বƟিǏ: ĺসই ĺয ĺকান বƟিǏ যার শারীিরক বা মানিসক Ƶিতবȴকতা িছল বা আেছ, 
যা তার এক বা একািধক Ƶধান জীবনচযŪার কমŪকাȉʟিলেক সীিমত কের এবং এই ধরেনর Ƶিতবȴকতা 
নিথবȝ রেয়েছ। 

o একǅ শারীিরক Ƶিতবȴকতার হল একǅ শারীরবৃȑীয় বƟািধ বা অবʆা ĺদেহর গঠনগত 
অপূণŪতা যা িনɎিলিখত এক বা একািধক শরীেরর বƟবʆােক Ƶভািবত কের: 
িনউেরালিজকƟাল, মাসিকউেলােɾেলটাল, িবেশষ ইিȰয় সংƠাȭ অǩ, ˞াসযȫ (বাচন অǩ 
সহ), কািডŪ ওভাসʛলার, িজিনেটাইউিরনাির, ĺহিমক এবং িলɓƟাǅক, বা ʲক এবং 
এেȨাƠাইন Ƶণালীসমূহ। উদাহরণʟিলর মেধƟ অȭভুŪ Ǐ, িকˍ তােতই সীমাবȝ নয়, 
অেথŪােপিডক, চাǘুষ, বাচন এবং ƽবণ সংƠাȭ Ƶিতবȴকতা, ĺসিরƷাল পালিস, মাসিকউলার 
িডেʀািফ এবং মািɝপল ĺƓǓেরািসস। 

o একǅ মানিসক ĻবকেলƟর মেধƟ ĺকান মানিসক বা শারীরবৃȑীয় বƟািধ ĺযমন ĺবৗিȝক 
Ƶিতবȴকতা, অগŪƟািনক ĺƷইন িসেȧাম, আেবগগত বা মানিসক অসুʆতা, এবং িনিদŪɳ 
িশǘণগত অǘমতাসমূহ।  



 

 মািকŪ ন যǏুরােɲর ƵিতবȴকতাযǏু Ƶবীণ নাগিরক: মািকŪ ন যুǏরােɲর সশʃবািহনীর একজন Ƶবীণ 
কমŪচাির যােক মািকŪ ন যǏুরােɲর Ƶবীণ নাগিরক িবষয়ক দȼর 10 % বা তার ĺবিশ Ƶিতবȴকতা 
রেয়েছ (যা মািকŪ ন যুǏরােɲর সশʃবািহনীেত কমŪরত থাকাকালীন সমেয়ই ঘেটিছল) বেল শংসাপƯ 
Ƶদান কেরেছ। 

 
কীভােব আেবদন করেবন 
 
ধাপ 1: আপনার আেবদনপƯǅ সɑূণŪ ক˙ন। 

 আপনার কােছ যিদ ফমŪǅ না থােক, তাহেল nyc.gov/health/mobilefood ĺদখুন এবং ĺসখােন 
"Waiting List Application Form for the Citywide Supervisory License for People with 
Disabilities and U.S. Veterans" (ƵিতবȴকতাযǏু এবং মািকŪ ন যǏুরােɲর Ƶবীণ নাগিরকেদর 
শহরবƟাপী তȐাবধানমলূক লাইেসেȷর জনƟ আেবদনপƯ) খুঁজনু। এছাড়াও আেবদনপƯǅ আপনােক 
ডাকেযােগ পাঠােনার জনƟ আপিন 311 ন˘ের কল করেত পােরন এবং "mobile food" (ƸামƟমান 
খাদƟ) চাইেত পােরন। 

 ফমŪǅ ইংেরিজেত পূরণ ক˙ন এবং Ƶিতǅ িবভােগর জনƟ িনেɎাǏ িনেদŪশʟিলেক পড়নু।  
 
বƟিǏগত তথƟাবলী  
এই িবভাগǅেক আপনার বƟিǏগত তথƟ িদেয় পূরণ ক˙ন, আপনার ƸামƟমান খাদƟ িবেƠতার লাইেসȷ 
ন˘র সেমত, যিদ না তা আপনার জনƟ আেগ ĺথেকই পূরণ করা থােক। এই িবভােগর ĺকান িকছু খািল 
ছাড়েবন না।  
 
একǅ ĺƽিণ ĺবেছ িনন 
এই িবভােগ আপনার ĺসই ĺƽিণǅ জানেত চাওয়া হেব যা আপনােক সবেচেয় ভালভােব বণŪনা কের: একজন 
ƵিতবȴকতাযুǏ Ƶবীণ মািকŪ ন নাগিরক, একজন ƵিতবȴকতাযǏু বƟিǏ অথবা মািকŪ ন যুǏরােɲর একজন 
Ƶবীণ নাগিরক (Ƶিতবȴকতাহীন)। এই Ƶতীǘা-তািলকার ƵাধােনƟর অবʆা এই Ơেম থাকেব। আপিন যিদ 
একািধক ĺƽিণ বােছন, তাহেল আপনােক সেবŪাǮ ĺƽিণেত আেরাপ করা হেব যার জনƟ আপিন ĺযাগƟ।  
 
ĺযাগƟতা Ƶমােণর জনƟ আবশƟক নিথপƯ 
আপিন যখন এই Ƶতীǘা-তািলকা ĺথেক শহরবƟাপী তȐাবধানমূলক লাইেসেȷর আেবদেনর জনƟ িনবŪািচত 
হেবন, তখন আপনােক আপনার Ƶতীǘা-তািলকার আেবদেন আপনার ĺবেছ ĺনওয়া ĺƽিণর ĺযাগƟতা Ƶমােণর 
ƵমাণপƯ ĺপশ করেত হেব। ĺসই সময় আপিন যিদ ĺসই ƵমাণপƯ না ĺদখােত পােরন, তাহেল আপনার 
আেবদনǅ খািরজ করা হেব। Ƶমাণ Ƶিতিɵত করার জনƟ আপনােক িনেɎাǏ নিথপƯʟিল ĺপশ করেত হেব: 

 মািকŪ ন যǏুরােɲর ƵিতবȴকতাযǏু Ƶবীণ নাগিরক: মািকŪ ন যǏুরােɲর Ƶবীণ নাগিরক িবষয়ক 
দȼর (U.S. Department of Veterans Affairs)-এর তরেফ জাির করা ĺসই আসল পƯǅ যােত 
আপনার কমŪজীবেনর সােথ যুǏ Ƶিতবȴকতার ˰ীকৃিত রেয়েছ। 

  



 

 ƵিতবȴকতাযǏু বƟিǏ:  
o একǅ আসল পƯ বা শংসাপƯ যােত আপনার শারীিরক বা মানিসক ĻবকেলƟর ʊɳ বণŪনা 

এবং িনেɎাǏ বƟিǏর ĺথেক একǅ ĺনাটািরকৃত ˰াǘর রেয়েছ: 
 একজন লাইেসȷƵাȼ িচিকৎসক, চুǘিচিকৎসক, চǘুপরীǘক, মেনািচিকৎসক, অথবা 
 একǅ সামািজক সংʆার একজন অনুেমািদত Ƶিতিনিধ িযিন রাজƟ সরকাির সংʆার 

সহেযািগতায় Ƶিতবȴী বƟিǏেদর জনƟ িবিভȵ কাযŪƠম পিরচালনা কেরন এবং 
ĺযখােন ĺথেক সংিɮɳ আেবদনকারী রাজƟ সরকার ʸারা Ƶদȑ ĺপশাগত পুনবŪাসনমূলক 
পিরেষবাসমূহ, যিদও ˝ধু তােতই সীমাবȝ থােক না, ইতƟািদ ĺপেয় থােকন। 

অথবা 
o আেবদনকারীর শারীিরক বা মানিসক ĻবকলƟ Ƶিতপাদনকারী একǅ শংসাপƯ যা এক বছেরর 

ĺবিশ পরুেনা হেব না, যােত আয়কর মʛেবর যাচাইকরণ অথবা শারীিরক বা মানিসক 
ĻবকেলƟর দ˙ণ সামািজক সুরǘার সুেযাগসিুবধাʟিল, যিদও ˝ধু তােতই সীমাবȝ থােক না, 
ইতƟািদ পাবার Ƶমাণ রেয়েছ। 

 মািকŪ ন যǏুরােɲর Ƶবীণ নাগিরক: 
o মািকŪ ন যǏুরােɲর Ƶবীণ নাগিরক িবষয়ক দȼর (U.S. Department of Veterans Affairs) 

ʸারা জাির করা পিরেষবা Ƶদােনর িববৃিতর আসল Ƶিতিলিপ 
অথবা 
o মািকŪ ন যǏুরােɲর Ƶবীণ নাগিরক িবষয়ক দȼর (U.S. Department of Veterans Affairs) 

ʸারা Ƶদȑ আসল DD214 ফমŪ  
অথবা 
o মািকŪ ন যǏুরােɲর Ƶবীণ নাগিরক িবষয়ক দȼর (U.S. Department of Veterans Affairs) 

ʸারা Ƶদȑ DD214 ফেমŪর একǅ Type #4 (টাইপ#4) Ƶিতিলিপ 
 
মািকŪ ন যǏুরােɲর Ƶবীণ নািগরক িবষয়ক দȼর (U.S. Department of Veterans Affairs)-এর আǹিলক 
কাযŪালেয়র Ǉকানা হল, 245 W. Houston St., New York, NY 10014। এর আǹিলক কাযŪালেয়র 
ĺফান ন˘রǅ হল 800-827-1000। 
 
ধাপ 2: 28েশ এিƵল, 2026 তািরেখর মেধƟ আপনার সɑণূŪ করা আেবদনপƯ ইেমল ক˙ন বা ডাকেযােগ 
পাঠান। 

 আপিন ĺকবল একǅ আেবদেনর ফমŪ জমা িদেত পােরন। আপিন যিদ এেকর অিধক আেবদনপƯ 
দািখল কেরন, তাহেল আমরা আপনার Ƶথম পাঠােনা আেবদনপƯǅই িবেবচনা করব। 

 আপনার ফমŪ জমা ĺদওয়ার জনƟ, আপিন এই দǅুর মেধƟ ĺযেকােনা একǅ করেত পােরন:  
o এǅ mfvpermitwaitlist@health.nyc.gov-এ ইেমল ক˙ন। 
o এǅ এখােন ডাকেযােগ পাঠান: 

New York City Department of Health and Mental Hygiene 
MFV Permit Waiting Lists 
125 Worth Street, C.N. #1000 
New York, NY 10013 

 Ƶতীǘা-তািলকা Ļতির করার পর, আপিন তার অবʆা সɑিকŪ ত একǅ পƯ পােবন।  
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