
 

 
 

 

適用於美國退伍軍人和殘障人員的全市監管執照候補名單：申請表說明 

 

誰可申請 
 

如果您符合以下狀況，便可申請加入全市監管執照候補名單： 

• 年齡在 18 歲及以上。 

• 持有紐約市健康與心理衛生局頒發的有效、未過期流動食品攤販執照（身份徽章）。 

• 是美國退伍軍人或身有殘障。 
 

如果您沒有有效、未過期的流動食品攤販執照，您必須首先獲得這一執照，之後才能申請加入本

候補名單。欲更多瞭解如何獲得流動食品攤販執照，請致電 311 或造訪 

nyc.gov/health/mobilefood。 
 

定義 
 

• 美國退伍軍人：任何曾在美國武裝部隊中服過役，並獲得了除不光彩退役以外的任何退伍身份

（解除服役）的人員。 

• 殘障人員：任何具有或曾經具有對一項或多項主要生活活動構成嚴重限制的身體或精神障礙，

並有這種障礙紀錄的人員。 

o 身體障礙是指影響下列一種或多種身體系統的生理障礙、病症或解剖意義上的損

傷：神經系統、肌骨系統、特殊感官、呼吸系統（包括語言器官）、心血管系統、

泌尿生殖、血液和淋巴系統，或皮膚和內分泌系統。舉例包括但不限於：骨科、視

覺、語言和聽力障礙、大腦性麻痹、肌肉萎縮症，以及多發性硬化症。 

o 精神障礙包括任何精神或心理障礙，例如：智力障礙、器質性腦症候群、情緒或心

理疾病，以及特定學習障礙。 

• 美國殘障退伍軍人：經美國退伍軍人事務部 (U.S. Department of Veterans Affairs) 認證的美國武

裝部隊退伍軍人，其（在美國武裝部隊服役期間發生的）殘障等級為 10% 或以上。 
 

如何申請 
 

第 1 步：填寫申請表。 

• 如果您沒有申請表，請造訪 nyc.gov/health/mobilefood，並查找「Waiting List Application 

Form for the Citywide Supervisory License for People with Disabilities and U.S. Veterans」（殘障

人員及美國退伍軍人全市監管執照候補名單申請表）。您還可致電 311，接通「mobile 

food」（流動食品），請求將申請表郵寄給您。 

• 請用英文填表，並閱讀以下對每個部分的說明。 
 

個人資訊 

在這部分中填寫您的個人資訊，包括您的流動食品攤販執照編號，除非這部分已經為您填好。請

勿在這部分留有任何空白不填的資訊。 

https://www1.nyc.gov/site/doh/business/food-operators/mobile-and-temporary-food-vendors.page
https://www1.nyc.gov/site/doh/business/food-operators/mobile-and-temporary-food-vendors.page


 

 
選擇類別 

這部分詢問哪種類別最符合您的狀況：美國殘障退伍軍人、殘障人員或美國退伍軍人（無殘

障）。候補名單上的位置先後將按此順序排列。如果您選擇了一個以上的類別，您將被分配到您

符合資格的最高類別。 

 
資格證明所需文件 

當您中選進入候補名單，得以申請全市監管執照時，您將根據自己在候補名單申請表中選中的類

別，按要求提供資格證明。如果您屆時無法出示證明，您的申請將被駁回。以下是您需要出示的

證明資料： 

• 美國殘障退伍軍人：由美國退伍軍人事務部簽發、承認您有與服役相關殘障的信函原件。 

• 殘障人員： 

o 能清楚描述您身體或精神障礙的信函或證明原件，包括來自以下人員的公證簽名： 

▪ 持照內科醫生、眼科醫生、驗光師、心理醫生，或 

▪ 與州立機構合作開展殘障人服務專案的社會機構的授權代表——申請人需正

在接受該機構提供的服務，此類機構包括但不限於州立職業康復辦公室。 

或 

o 一份存續期尚不超過一年、其中確立申請人存在身體或精神障礙的證明，此類證明

包括但不限於基於身體或精神障礙的所得稅豁免證明或社安福利證明。 

• 美國退伍軍人： 

o 由美國退伍軍人事務部簽發的服役證明原件 

或 

o 由美國退伍軍人事務部簽發的 DD214 表格原件 

或 

o 由美國退伍軍人事務部簽發的 DD214 表格原件的 Type #4（第 4 類）副本 

 
美國退伍軍人事務部的地區辦事處位於：245 W. Houston St., New York, NY 10014。該地區辦事處的

電話號碼為：800-827-1000。 

 
第 2 步：請在 2026 年 4 月 28 日前將您填好的申請表以郵遞或電子郵件方式寄出。 

• 您只能提交一份申請表。如果您提交了超過一份申請，我們只接受您寄出的第一份申請

表。 

• 您可以下列二選一方式提交申請表： 

o 電子郵件傳送至 mfvpermitwaitlist@health.nyc.gov。 

o 郵遞至： 

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

• 候補名單一經建立，您便會收到一封關於您的申請狀況的通知信。 
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