=3 FfelS flst X3 L= gis® AFE UHY
dmv.ny.gov
28t X1 &
= W22 1,2H0IXIE &2 = 3HO0IKS MNEAE HAH FHAL. 01SH =42 IXes =3 F0IJAe 52T HEXQ E L,
EY IS T= HSTS AMFE 20| USLICH Ol st ZOHOl THst THAist 22 2 2! 3HI0IXIS] MEMN LE 28 & X0 Al
Q. AP E= LA HOMHZ 2200 =XS0| LZ2ELICH XSS Z0HIF Us SAXC 01202 UZ2ELICH 2L X2 S
E ARFTOHOC =XNES 22 = Ues A2 0lHUCH =3 S0 Ol A WOl OFRIIXZ AH A280] F=XUHES2 &=
A0l JASLICH

) EXUS ME L-:

(a) 3HOIXI AFANC IHE 12 RAGHUAIR. ST HOQ! B2, SISIEHAL, HB OISO, O AL2 E(PA), &2 2HS A(Nurse
Practitioner), Z5 5.2/ 310| (2 221 HOYS) £ 20H (VRIS = AFA LA A DHE 29 ST 04" /3t Z
MAZS MHBIEE B B UAS S2f BOMAIQ B J| 7O AHE0| LRE YA ZoHO| FL, O|8t BHAF £ HIZo
SOOI 2 AEM SAUM IE 22 "N FOI” 23t Y MHS RHGIES o 3 YAS Sof HONAQ FHD
AT OIS ZR, EOZ HOIF & U= Y HOHOIHLHO: T2l HEH) T 00l 55 Z0jIE HSES AXIoHD
QUCHH 22 | BOIA /8 ZYS SIH HelE & UsLIC

Fot= Al, B2 T= 0122 AEE 22 J120 U2AOF ELICH MENE XE=(DMV)I2Z
[=]

(b) EtEAl 248t MEAME XI&6tD A

@

2E5HK OHIAIQ. DMVE FHES Y25IX ¥ 2O w2 = DMVOIA 228 2FP6/Z0/U BI2F X IDE JHXI D
QU= FR, BIEA L2 JI0 Y 2MZ HAIGHOF SLICH 22 IIZUNE F=XUE0 SHHEZS0ILH B2 K DI 0l
OIMEI0 QU= 9Xt2l =X B DHNISE 3X2IE JIUGH0 B0l AR =XE AXNKNS AN ALstD TUE QES MstE 4
UM & HALICH %= AIDIO| Ol B2 IIHES 2| o STUGE T= 2 = JF2J(NYSDMV)UIA 22ee 2
TOIBIS 9 MEES AXGHA LRI AUSUICHSIIIES Ol 8EE U2 51015 AEAMQ &) 2SS = 2F
DIBIS 9 MEES A B 22 HESIK %S %2 ARIE 22X LU,

[S2A AET- 52 Al DERNYCDODUAME 52 AN 6IIES L2 SIIISS 2RZots »S AlQ
SAEN L 2HHEGE T 2HMULS QA M2EQ AR &t 2 52 Al DER(NYCDOT)2 515 L D2 A
A FA( 5

(@]

30-30 Thomson Ave, 2nd Floor, Long Island, NY 11101-3045)2 &0t MOk &LICH XHAMISH B2 &= (718) 433-3100

O Mgl 2o5IAI2. AHAS 8 2GS L= S2NHIS 2 AES2 A2 NEG6H 2= R 72 A

S2ENYCDON)= olItEE g2d SNl &sUb. =3 Zels8 Hes® A XX= IME 18 2400 SSM A2

HESIMANL. S5 B00E & HSE A XK= ZO0HQ! A =2 (International Symbol of Access)0| 20|= HS T AL
HEO =AML 2HO XU U= "F2A W F=X" 2t SQ6 HEE AHFTAID| HESFL|CH.

<

-

o mo kJ

\u¢ IH2El —’F—IF‘— (516) 227-7399H (LIt & IH2E] &I XIE OH AHS = (Office of the Physically Challenged)) 2 £ & 3ot 04 =Xt
SHUEXNE 2SI AR.

DIEt =85 HFEM- HTots RO NE, E12 T= 012 SI2000 M 360 JHE k2 =XE 22 JI2001 ICIQIK 29
SN, GIS2 AR, B2, 012 AJI X 22 AN EHSS S2SUC. 232 )12 (222 24 MV-664.1S 3 23!
el

=
L 22 0122 XA 2401 JS = A0, 2= J|20| 82 LA HUHE F=IUHSS €sot= =2 OtELICH

(a) BFEAI Q7 ZHONOI O OHEFBHLICH.
(b) SE HETO0| AFBE HZS BIEA FOHE JH SARUH SSE0f YAO0F BLICH 20! 01SO2 HYS SEHAH 16
KI 014401 O OF BHLICH.

p—

(c) 3HOIXI0 U= MEAC TE 12 G AIL. 28 AL, HZ2|8H9|, oAl B (PA), &2 2tS AH(Nurse Practitioner),
Z2050o|(Y 2 HE) L= J(WAZ)MAH 2 MEA LA OHE 22| “H2 HO|i” A2 HHGIEE & 24
S SCUONARQ. B =OF B0IsH 4 Ql= HEEH ZOHOILE (0 Crelel BE) £ M2 FR(HM) =X
£ AXs B2, A2 ARLA0M 28 SES HA Helg = JUSLICH =3 LN NN= FUHSS KI&6H00F ot0,
CetAEN IE 12 246 F 28 Y £ = oA 2A3AMI 20l =S AEM AI22 ER0HMAIL
(d) HS T2 OIR X&2 ARLAUHAL L3S = JASLICH 2HS| HHE AMEANE K& =AML,
- AHS HS SEFE Moles 2= ST 28t LE MSE MS0t00EotH Il 20 SEANASE ZEELICH
HS 0| X0 ST Us L, 0l HSEHS XEGHD LAHA 55 B0l HS T WEoIAAIL. S2 AFEA
(A MV-82)E &4 5 = FH0HQ! & = (International Symbol of Access, ISA)0l 20l= Al HSE HIE $25.002 26 AL
- XE SE WA Ot B2, 2 EXE I FIt2 $3.758 S0k &LICH

S HSEE DMV XS HSE AL A (Custom Plates office) Ol A M2l & LICH XtAIS HEE

MV-664.1K (2/17) 1/4HH| Ol X|


https://dmv.ny.gov/

SO 0¢F

Ol 0l 204

|

U= XSS

4

[e)

ﬂM S wr

KF B Tk =
o =

= 8o Ji
0B kot
ol S 1) 5 <
.”_-w._JLl%umma
ol o3 K OF o
gr 3 KF oy &)
Tl 160 = DF 1o
oll o] <1 =5 B)

*

| AH
O M
tetol 2

=2
=

oIS =Xt 7

—

—

LICH &1t HA
=

20}
EEREL

I

=

t

o
—

S

X

hor

0

ot Aes

S0ILt Hses &K
= A
T o

7IE =0[0i ?IX
| E

S o 857

< ar

0t =

S KF
A a7
Rl
ar <
K 03

040 K0

A H2E 0l et

[
A2

ANSE
ol =

A 0

*

Ol A (7
2/4H 0| X

=

=

|, AILH E== Ot

12 Z2, DIE | =3 o
HEBES Al MV-

F

J
c
-
S
et

KEA
FER EE)E EXGHYAIR. &)

HOHE
W 2=

| Ct.

IN

=

=
dmv.ny.govOll & Ot &0 UASLICH

(OIE4D

E

AHOI

2|

MV-664.2

S0 DMV

ol

P

HE Al 22l XtLE 242 2 At2H(building inspector) 0l HEGHY Al L.

0

=

=

£ Sol

|,

—

t2ALE Ol

0l =& = AsLIth

Hi2l)
IMP(SS ZO0ieI= 0I& |

O
tOIE D10 & XI &

X

=
e

NYC Department of Transportation
Permits and Customer Service
30-30 Thomson Avenue, 2nd Floor
Long Island City, NY 11101-3045

ANeg &g Ji

MV-664.1K (2/17)

N e CC
[ e i

t

S
)
A

—

X

4
/%

\
= Al

=X O &2
6

F2A W =Xt
OIEIDl =X Sl

HLE(718) 433-3

N

JEKI0 R <<

o

k
o

*


http://www.nyc.gov/html/dot/html/home/home.shtml
https://dmv.ny.gov/

EEX

2= met et

1 1 2|0l K| =
A = Ba5HA Al

IO

o

FAHIA EZ 018 OtIE S Al = SEHS

e O Oo am ez O eiszomve ¢=) O (HFEXS 23 I 2400 41 &)

ool HS 2 AXISHD HA LI =2 N0 - 2FMGE T 2HMGS 9 A2EO AR 8t 22 HRHANQ. 58 = 50152

Oo -vsw s O oL@ | Mot Hol &= 22 I 510t HS S EXAZ JIMotEAIL.

40| X9 &1 AMEE 8110 AHFoIAAIL.

->

(B0 AR ANY E= BD E= 851 MY) — R2LF 25X HE ot 2, (EW)
M = Z0 GALSO] 2HHE FOf FHAL.

I} E 2 2|8t =2 (MEDICAL CERTIFICATION)

21 d F0H= 28 BEAHMD), 22/8H9/(D0), 2 A EX(PA), & 2tS AHNP), S22/ 2| (DPM, & 2 &) =

ZOtOl(OD, WOIE)Jt SYE & JASLICH il LA Hols 2 2| BHAF L= A B2t ZYHE 4= USLICH

Heot= B0HE LEHHE AXH0 M3dtN(S4 A8 Jis) 8 UWE2 It AIL.

O YAl ZO0H: LAl ZOHQI0I2H LAIFOZ EX FHHIO &2 20/ 0|SoHI)| HHS AIZS TEILILH EX BHE=EHE S0 BE
HX(EY0IA), XIZO0|, S, 213 J|2 EFRl, 20, 230|E Z&ols 010 =28tE Xl ESLICH S24t8: LAl XSS
Olat 3= &M A28i0] 6]H?é Olot=2ot =z L
Gla 315 EMm: S U
Zost BX Ad|=?

O Y7 ZO0H: “S= Z0oHI"0I2 OFcHOl ZHE O U= HEQF 2001, 0SS HMStots 100 Ol Aol HREOI &AH O = 4
EHE XL AtES Z&tLICY.

e 8 N El= AE0 M3 = AL.
O st A2 A2 O HE Yol ot E= 2 022 MetE A2 = 250 "X 2D 2000 EZE 2X 28
O olss &6 Metete AZ2 BN OMmEs1IvVES A2 28 (0124 JIF)
O 2FA AME TeE HEAUN ZEO2 0lsh 2| 529 A28t Mgt
O ez =8 Al 1x2 S84 SIIZHFEV)0| 1218 0|2 C= S AL 20| FA4 Al AL 2I12 60mm/hg =22
Al2tet HIAES oiYote 82
O A0 SHEO UK L2 00 A426t= HOHE LGN, HELE 0|2 Al X £2 228 =2idtD HaS 9
Ol EN 0|2 & == SN ol= MME T= FaE =4 = A
Oleist ZOHot HEN JIsH Ols42 NEtsteXl &AM AL,
MD/DO/DPM/NP/PA/OD 0| & & 2 05| =(Professional License) 21 S
MD/DO/DPM/NP/PA/OD 3 A Hoteis
( )
40| XS &1 AtEHE 8110 KHESHAAIL.
->
(MD/DO/DPM/NP/PA/OD A ) (27)

Part 3 FILE INFORMATION (For Issuing Agent Use Only)

OBlue C0Red Parking Permit No. Date Issued: Date Expires:

O First O Second 9-digit number from NYS Driver License/ID Card

O Denied [ Revoked Reason:

(Date)
->
(Issuing Agent) (Locality)
MV-664.1K (2/17) 3/4H 0| |

O0d/000




O <t JIJ RO <[D
JERIE < o3

00

JUJ

Iof
1)

00

==
o

KO

10l M€

E

P

I

AIE A O

=
[u—

-

A
=

J

= AHANH HBots B

ottH,

ol

A1 0

|
a

o
=)

=2
=

o

JU

o 2HIOIXKIN J==0 U

i
A
Oh
R}

q|

J
0
H0

i

0
o |

= ME AN IHE 201 Aot

10

MEML THE 10 LE2t
of Chet ZopelE HasH

=9

—
51 )|
LIC

|3
(o]
=

otel SjAL=Z
9]
A

i S o

U ol
[ J

4/4TH Ol X|

ov

dmv.ny.

MV-664.1K (2/17)


https://dmv.ny.gov/

	중증 장애인을 위한주차증 또는 번호판 신청 방법
	일반 지침
	주차증신청 방법:
	뉴욕시 거주자 -
	나소 카운티 거주자 -
	기타 뉴욕주 거주자 -

	번호판 신청 방법:

	번호판 및 주차증 사용하기
	뉴욕시 내 주차
	미터기 주차 면제

	중증 장애인용주차증 또는 번호판 신청서
	파트 1 장애 당사자에 관한 정보—(화살표 옆에 서명해 주십시오.)
	파트2 의학 증명(MEDICAL CERTIFICATION)
	일시 장애:
	영구 장애:

	Part 3 FILE INFORMATION

	고객및 의료 전문가참고 사항
	장애인용 번호판 또는 주차증을 신청하는고객을 위한 안내 사항
	장애인용 번호판 또는 주차증 신청서를 증빙하는 의학 정보를 제공하는의료 전문가를 위한 안내 사항



	성: 
	이름: 
	중간 이니셜: 
	전화번호 (지역 코드): 
	주소: 번지와 도로 이름: 
	주소: 아파트 호수: 
	주소: 시: 
	주소: 주: []
	주소: 우편번호: 
	생년월일: 
	성별: Off
	신청 항목: 번호판(DMV에 신청): Off
	신청 항목: 주차증(거주지역 발급 기관에 신청): Off
	파트 1 장애 당사자에 관한 정보 -장애인용 번호판을 소지하고 계십니까?: Off
	파트 1 장애 당사자에 관한 정보 -장애인용 번호판을 소지하고 계십니까? 예 - 번호판 번호: 
	뉴욕 시민 - 운전면허증 또는 운전면허증 외 신분증의 사본 한 부를 첨부하십시오: 
	 뉴욕 주 허가증을 소지하신 적이 있는 경우 여기에 허가증 번호를 정자체로 기재하십시오: 

	날짜 (장애 당사자 서명 또는 부모 또는 보호자 서명): 
	의학 증명(MEDICAL CERTIFICATION) 해당하는 장애를 나타내는 상자에 체크하고(복수 선택 가능) 진단 내용을 기입하십시오: 
	 영구 장애: Off
	 영구 장애: 진단 내용:: 
	 일시 장애: Off
	 일시 장애: 예상 회복 날짜:: 
	 일시 장애: 진단 내용:: 
	 일시 장애: 필요한 보조 장비는?: 
	 영구 장애: 해당되는 상태에 체크해 주십시오: 
	 휴대용 산소를 사용: Off
	 법적 맹인: Off
	 하나 또는 양 다리의 제한적 사용 또는 불능: Off
	 멈추지 않고 200피트를 걷지 못함: Off
	 이동을 심각하게 제한하는 신경근 장애: Off
	 III (3) 또는 IV (4) 등급 심장 질환 (미국심장협회 기준): Off
	 관절염, 신경 또는 정형외과적 질환으로 인한 걷기 능력의 심각한 제한: Off
	 폐활량 측정 시 1초간 노력성 호기량(FEV)이 1리터 미만, 또는 동맥 산소 분압이 휴식 시 실내 공기의 60mm/hg 수준으로 심각한 폐질환에 해당하는 경우: Off
	 상기에 열거되어 있지 않으나 이에 상응하는 장애를 구성하며, 대중교통 이용 시 흔치 않은 곤란을 초래하고 어려움 없 이 외출과 이동을 할 수 없게 하는 신체적 또는 정신적 손상 또는 상태: Off

	 영구 장애: 이러한 장애가 어떻게 기능적 이동성을 제한하는지 설명하십시오: 

	MD/DO/DPM/NP/PA/OD 이름: 
	전문면허증(Professional License) 번호: 
	MD/DO/DPM/NP/PA/OD 주소: 
	MD/DO/DPM/NP/PA/OD 전화번호 (지역 코드): 
	날짜 (MD/DO/DPM/NP/PA/OD 서명): 
	리셋/클리어: 
	전화번호 (접두어 및 마지막 4 자리): 
	MD/DO/DPM/NP/PA/OD 전화번호 (접두어 및 마지막 4 자리): 


