城市监质双〔2019〕1号
大城县市场监督管理局

关于印发《特种设备使用单位“双随机”监督抽查方案》的通知

为增强特种设备监管效能，在全面做好我县特种设备使用单位日常监督检查的基础上，进一步规范事中事后监管，督促使用单位落实特种设备安全主体责任，提高特种设备安全运行质量，及时发现和消除安全隐患，查处违法违规行为，降低安全风险，有效防止各类特种设备安全事故的发生。按照《河北省质量技术监督随机抽查实施办法（试行）》，结合我县特种设备监管工作实际，制定本方案。
一、重点工作
（一）制定随机抽查事项清单。安全股对照特种设备法律、法规、规章，确定本部门具体的监督管理事项，制定本部门随机抽查事项清单，明确抽查依据、抽查主体、抽查内容以及抽查的比例、频次和方式等。在检查中要不断提高随机抽查在检查工作中的比重，根据法律、法规和规章修订情况和工作实际对本部门随机抽查事项清单进行动态调整。
    （二）建立随机抽查“双名录库”。根据全县特种设备使用单位情况建立检查对象名录库和执法人员名录库，并结合工作实际适时进行动态调整。
（三）开展随机抽查工作，从“双名录库”中抽取检查对象和检查人员。县安全股协调本行政区域内的监督抽查工作。
1.抽查范围。
全县特种设备使用单位。
2.抽查内容。
（一）单位安全管理：安全管理机构设置情况，安全管理制度建立及执行情况，设备档案、人员档案情况。
（二）特种设备使用：作业人员持证情况，使用登记及检验标志，安全附件及安全保护装置校验情况，运行情况，年度检查情况，电梯维保情况，气瓶充装单位许可资格情况，是否有充装活动记录，气瓶充装情况。
    3、抽查依据。
按照《河北省质量技术监督随机抽查实施办法（试行）》、《中华人民共和国特种设备安全法》和《特种设备安全监察条例》等有关规定执行。
二、实施步骤
（一）筹划部署。研究制定工作方案；完成检查对象名录库和执法人员名录库的建立。
（二）组织实施。依托“双名录库”随机选取检查对象、检查人员；对选取的检查人员进行培训并完监督检查工作。
（三）公开抽查结果。在县政府门户网站上公开抽查结果。
（四）处理整改。对存在问题的企业移交稽查队进行处理。安全股帮助企业查找问题，分析原因进行整改。

    附件一：特种设备现场安全监督检查记录
附件二：特种设备安全监察指令书
                              大城县市场监督管理局
                                    2019年3月7日
特种设备使用单位双随机监督抽查表
单位名称：
	                     安全管理情况

	检查项目
	            检查内容
	    存在问题

	机构
及制度
	是否设置安全管理机构或配备专兼职管理人员
	

	
	是否按规定建立安全管理制度和岗位安全责任制度
	

	
	是否制定事故应急专项预案并有演练记录
	

	设备
档案
	是否建立设备档案，档案是否齐全
	

	
	设备是否有使用登记证，是否在定期检验有效期内
	

	
	设备是否按规定进行日常维护保养或者定期自行检查并有记录
	

	人员
档案
	安全管理人员和作业人员证件是否在有效期内
	

	
	是否有特种设备作业人员培训记录
	


检查人员签字：                         年   月   日
被检查单位签字（盖章）：                年   月   日
             锅炉使用情况
单位名称：
	检查项目
	            检查内容
	    存在问题

	作业人员
	现场作业人员是否具有有效证件
	

	使用登记及检验标志
	是否有使用登记证，是否在检验有效期内
	

	安全附件及安全保护装置
	液位（面）计是否有最高、最低安全液位标记
	

	
	安全阀是否有有效的校验报告或标记
	

	
	压力表是否有有效的检定证书或标记
	

	运行情况
	水位、压力是否在允许范围内
	

	
	是否及时填写运行记录
	

	水（介）质处理
	是否有水（介）质化验记录和定期水质化验报告
	


检查人员签字：                         年   月   日
被检查单位签字（盖章）：                年   月   日
           压力容器使用情况
单位名称：
	检查项目
	            检查内容
	    存在问题

	作业人员
	现场作业人员是否具有有效证件
	

	使用登记及检验标志
	是否有使用登记证，是否在检验有效期内
	

	安全附件及安全保护装置
	安全阀是否有有效的校验报告或标记
	

	
	压力表是否有有效的检定证书或标记
	

	年度检查情况
	是否按规定进行年度检查（查看该台设备的年度检查报告）
	


检查人员签字：                         年   月   日
被检查单位签字（盖章）：                年   月   日
           压力管道使用情况监督抽查表
单位名称：
	检查项目
	            检查内容
	    存在问题

	作业
人员
	现场作业人员是否按规定具有有效证件
	

	使用登记及检验标志
	是否有使用登记证，是否在检验有效期内
	

	安全附件及安全保护装置
	安全阀是否有有效的校验报告或标记
	

	
	压力表是否有有效的检定证书或标记
	

	运行
情况
	是否有运行、检修和日常巡检记录
	

	年度
检查
	是否开展年度检查
	


检查人员签字：                         年   月   日
被检查单位签字（盖章）：                年   月   日
             电梯使用情况监督抽查表
单位名称：
	检查项目
	            检查内容
	    存在问题

	作业人员
	现场作业人员是否具有有效证件
	

	使用登记及警示标记
	是否有使用登记标志，并按规定固定在电梯的显著位置，是否在下次检验期限内
	

	
	安全注意事项和警示标志是否置于易于为乘客注意的显著位置
	

	安全
  装置
	电梯内设置的报警装置是否可靠，联系是否畅通
	

	
	抽查呼层、楼层等显示信号系统功能是否有效，指示是否正确
	

	
	门防夹保护装置是否有效
	

	
	自动扶梯和自动人行道入口处急停开关是否有效
	

	
	限速器校验报告是否在有效期内
	

	维保
  情况
	是否有有效的维保合同，维保资质及人员资质是否满足要求
	

	
	是否有维保记录，并经安全管理人员签字确认，维保周期是否符合规定
	


检查人员签字：                         年   月   日
被检查单位签字（盖章）：                年   月   日

           起重机械使用情况监督抽查表
单位名称：
	检查项目
	            检查内容
	    存在问题

	作业
人员
	现场作业人员是否具有有效证件
	

	使用登记及警示标志

	是否有使用登记证，是否有安全检验合格标志并按规定固定在显著位置，是否在检验有效期内
	

	
	是否有必要的使用注意事项提示牌、吨位标识
	

	安全
装置
	运行警示铃、紧急停止开关是否有效
	

	维保
  状况
	抽查检修记录是否及时填写
	


检查人员签字：                         年   月   日
被检查单位签字（盖章）：                年   月   日
   场（厂）内专用机动车辆使用情况监督抽查表
单位名称：
	检查项目
	            检查内容
	    存在问题

	作业
人员
	现场作业人员是否具有有效证件
	

	使用登记及警示标志
	是否有安全检验合格标志，是否在有效期内使用；是否取得有效牌照
	

	
	是否设置安全警示标志
	

	安全
  装置
	车辆的照明系统是否正常
	

	
	车辆的行车、驻车制动系统是否有效
	

	
	倒车镜是否完好
	

	运行
情况
	抽查检修记录是否及时填写
	


检查人员签字：                         年   月   日
被检查单位签字（盖章）：                年   月   日
            气瓶充装情况监督抽查表
单位名称：
	检查项目
	            检查内容
	    存在问题

	许可
资格
	许可证是否在有效期内，发生变更是否按规定及时办理变更手续
	

	
	是否超范围充装
	

	作业
人员
	现场作业人员是否有有效证件
	

	质量安全管理
	是否有充装活动记录
	

	设备
条件
	所使用的压力容器、压力管道等特种设备是否办理使用登记，并有有效的定期检验报告
	

	充装气
瓶要求
	抽查是否对自有产权气瓶办理使用登记
	

	
	抽查已充气气瓶上标志、漆色是否符合规定
	

	
	抽查是否充装超期未检、超过使用年限以及使用过的非重复充装气瓶
	


   检查人员签字：                         年   月   日
被检查单位签字（盖章）：                年   月   日
	特种设备现场安全监督检查记录

	检查类别
	□日常监督检查                          □专项监督检查

	检查日期
	  　　 年  　 月 　 日    时   分至 　 月 　 日    时     分

	被 检 查
单位情况
	名称：
	法定代表人：

	
	地址：

	
	联系人：
	职务：
	联系电话：

	
	类别:□设计□制造□安装□改造□维修□使用□气瓶充装□经营□其他

	抽查设备名称
	
	
	
	

	使用登记代码（产品编号）
	
	
	
	

	安全监督检查中发现的主要问题（可另附续页）

	

	处理措施：□下达监察指令书 □实施查封 □实施扣押
　　　　　□其他：

	被检查单位对检查记录的意见：                  
签　名：
日　期：        年     月     日

	检查人员：          记录员：        日  期          年     月     日


特种设备安全监察指令书
             （   ）市监特令[      ]第   号                               
                                         ：
经检查，你单位（人）在特种设备安全方面存在下列问题：
上述问题违反了                              第       条
的规定，根据                                    第      条、                                                       
                                                      的规定，责令你单位（个人）于     年  月  日前采取以下措施予以改正或者消除事故隐患：                                                        
如对本指令书不服，可在接到指令书之日起60日之内向                
                申请行政复议，或者于3个月内向        人民法院提起行政诉讼。复议和起诉期间，不得停止改正或者停止消除事故隐患。
检查人员签名：     
被检查单位（负责人）签名：
（特种设备安全监管部门公章或者安全监察专用章）
年  月  日
	备注：本指令书一式两份，发出部门、被检查单位各一份。




