
 

 
 

 

适用于美国退伍军人和残障人员的全市监管执照候补名单：申请表说明 
 

谁可申请 
 

如果您符合以下情况，便可申请加入全市监管执照候补名单： 

• 年龄在 18 岁及以上。 

• 持有纽约市健康与心理卫生局颁发的有效、未过期流动食品摊贩执照（身份徽章）。 

• 是美国退伍军人或身有残障。 
 

如果您没有有效、未过期的流动食品摊贩执照，您必须首先获得这一执照，之后才能申请加入本

候补名单。欲更多了解如何获得流动食品摊贩执照，请致电 311 或访问 

nyc.gov/health/mobilefood。 
 

定义 
 

• 美国退伍军人：任何曾在美国武装部队中服过役，并获得了除不光彩退役以外的任何退伍身份

（解除服役）的人员。 

• 残障人员：任何具有或曾经具有对一项或多项主要生活活动构成严重限制的身体或精神障碍，

并有这种障碍纪录的人员。 

o 身体障碍是指影响下列一种或多种身体系统的生理障碍、病症或解剖意义上的损

伤：神经系统、肌骨系统、特殊感官、呼吸系统（包括语言器官）、心血管系统、

泌尿生殖、血液和淋巴系统，或皮肤和内分泌系统。举例包括但不限于：骨科、视

觉、语言和听力障碍、大脑性麻痹、肌肉萎缩症，以及多发性硬化症。 

o 精神障碍包括任何精神或心理障碍，例如：智力障碍、器质性脑综合征、情绪或心

理疾病，以及特定学习障碍。 

• 美国残障退伍军人：经美国退伍军人事务部 (U.S. Department of Veterans Affairs) 认证的美国武

装部队退伍军人，其（在美国武装部队服役期间发生的）残障等级为 10% 或以上。 
 

如何申请 
 

第 1 步：填写申请表。 

• 如果您没有申请表，请访问 nyc.gov/health/mobilefood，并查找“Waiting List Application 

Form for the Citywide Supervisory License for People with Disabilities and U.S. Veterans”（残障

人员及美国退伍军人全市监管执照候补名单申请表）。您还可致电 311，接通“mobile 

food”（流动食品），请求将申请表邮寄给您。 

• 请用英语填表，并阅读以下对每个部分的说明。 
 

个人信息 

在这部分中填写您的个人信息，包括您的流动食品摊贩执照编号，除非这部分已经为您填好。请

勿在这部分留有任何空白不填的信息。 
 

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


 

选择类别 

这部分询问哪种类别最符合您的情况：美国残障退伍军人、残障人员或美国退伍军人（无残

障）。候补名单上的位置先后将按此顺序排列。如果您选择了一个以上的类别，您将被分配到您

符合资格的最高类别。 
 

资格证明所需文件 

当您中选进入候补名单，得以申请全市监管执照时，您将根据自己在候补名单申请表中选中的类

别，按要求提供资格证明。如果您届时无法出示证明，您的申请将被驳回。以下是您需要出示的

证明文件： 

• 美国残障退伍军人：由美国退伍军人事务部签发、承认您有与服役相关残障的信函原件。 

• 残障人员： 

o 能清楚描述您身体或精神障碍的信函或证明原件，包括来自以下人员的公证签名： 

▪ 持照内科医生、眼科医生、验光师、心理医生，或 

▪ 与州立机构合作开展残障人服务项目的社会机构的授权代表——申请人需正

在接受该机构提供的服务，此类机构包括但不限于州立职业康复办公室。 

或 

o 一份存续期尚不超过一年、其中确立申请人存在身体或精神障碍的证明，此类证明

包括但不限于基于身体或精神障碍的所得税豁免证明或社安福利证明。 

• 美国退伍军人： 

o 由美国退伍军人事务部签发的服役证明原件 

或 

o 由美国退伍军人事务部签发的 DD214 表格原件 

或 

o 由美国退伍军人事务部签发的 DD214 表格原件的 Type #4（第 4 类）副本 
 

美国退伍军人事务部的地区办事处位于：245 W. Houston St., New York, NY 10014。该地区办事处的

电话号码为：800-827-1000。 
 

第 2 步：请在 2026 年 4 月 28 日前将您填好的申请表以邮递或电子邮件方式寄出。 

• 您只能提交一份申请表。如果您提交了超过一份申请，我们只接受您寄出的第一份申请

表。 

• 您可以下列二选一方式提交申请表： 

o 电子邮件发送至 mfvpermitwaitlist@health.nyc.gov。 

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

• 候补名单一经建立，您便会收到一封关于您的申请状况的通知信。 
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