关于开展“2020安盾”1号专项执法行动的通知
各县（市、区）应急管理局，集聚区安监办：

根据《台州市“2020安盾”系列专项执法行动实施方案》的安排，结合《台州市安全生产集中整治工作实施方案》和《台州市小微企业安全生产和消防安全综合整治工作方案》要求，市局决定，在全市范围内开展烟花爆竹批发、零售单位和小微企业综合整治执法检查为主要内容的“2020安盾”1号专项执法行动，现将有关事项通知如下：

一、行动时间

2020年1月10日—2020年3月31日。

2、 检查重点

（1） 烟花爆竹批发、零售单位

批发企业重点检查：烟花爆竹仓库的安全设施是否符合要求，有无采购和销售质量不符合标准规定的烟花爆竹，有无违规储存烟花爆竹，是否执行合同管理、流向登记制度，是否对伪劣、过期、以及存在严重质量问题的烟花爆竹及时销毁，有无向未取得零售许可证的单位或者个人销售烟花爆竹，有无违规供应礼花弹等按照国家标准规定应当由专业人员燃放的烟花爆竹等。

零售单位重点检查：是否存在无证经营、异地销售、超量存放、违规销售非法产品、经营场所不符合安全条件、经营人员未经安全培训等。

（2） 小微企业

重点检查：涉及危化品使用的小微企业是否存在“十个一律”方面的问题隐患，危化品储存条件、日常管理和应急预案是否符合要求，特种作业人员是否持证上岗，动火、高处作业、进入受限空间、临时用电等特殊作业是否符合要求。金属冶炼、船舶修造、涉爆粉尘、喷涂、液氨制冷等容易引发燃爆事故企业或场所是否落实“三场所三企业”整治措施，是否对电气短路、电气过载致热、非防爆电气设备启动、静电以及动火作业等引发燃爆的源头因素进行有效管控，喷涂、粉尘打磨、危险物品储存等区域是否有效落实防爆措施，消防器材配备、逃生通道畅通等消防应急措施要求是否落实，存在较大失稳坍塌风险的小微企业是否对工业厂房及重大设备设施采取稳固措施等。
三、行动方式

本次专项执法行动以面上检查和重点抽查相结合的方式进行。面上检查由各地自行组织，可结合实际制定具体检查方案。重点抽查由市局牵头，具体检查方式和分组情况按照市局2020年1至3月份互联网+监管“一线工作法”执法检查方案执行。

四、工作要求

（一）高度重视，精心组织。各地要切实加强组织领导，精心组织，周密安排，要按照上级文件精神并结合当地实际情况制定专项工作方案，落实各项措施，集中时间精力，克服岁末年初工作任务重、事务多等不利因素，积极开展烟花爆竹和小微企业专项执法行动，确保全市人民渡过一个祥和、平安、快乐的春节。

（二）严格执法，确保实效。各地要结合“一线工作法”和烟花爆竹联合执法等要求，认真全面开展执法检查工作，加大“四个一律”处罚力度，对于重点区域、重点单位要加强检查频次，对春节期间不停产的小微企业，要重点细查、严查。对在检查中发现的非法违法行为，要坚决予以立案查处，决不姑息迁就，在烟花爆竹检查过程中，发现涉嫌犯罪需依法追究刑事责任的，一律移送公安机关，确保专项行动取得实效。

（三）强化宣传，提高意识。各地在强化执法检查的同时，要加强舆论宣传引导，公布举报电话，落实有奖举报制度，加大奖励力度，积极宣传安全生产事故的惨痛教训和案件调查处理结果，充分发挥典型事故和案件的警示与震慑作用，切实提高小微企业从业人员和广大民众的安全意识，营造良好的安全氛围。

此次专项执法行动结束后，各地要认真总结，并填好《“2020安盾”1号专项执法行动情况统计表》和《“2020安盾”1号专项执法行动立案案件情况表》，于2020年4月3日前报市局。联系人：包杰欧、颜海伟，电话（传真）：88511575。

附件：1、“2020安盾”1号专项执法行动情况统计表

      2、“2020安盾”1号专项执法行动立案案件情况表

                           台州市应急管理局

                           2020年1月10日
附件1

“2020安盾”1号专项执法行动情况统计表

               县（市、区）应急局

	统计项目
	烟花爆竹经营单位
	小微企业
	备注

	专项行动检查家数
	
	
	

	制作现场检查记录（份）
	
	
	

	发出现场处理措施决定书（份）
	
	
	

	发出责令限期整改指令书（份）
	
	
	

	责令暂时停产停业（起）
	
	
	

	立案调查（起）
	
	
	

	行政罚款（万元）
	
	
	

	移送司法机关（起）
	
	
	

	行政拘留（人）
	
	
	

	提请关闭或取缔（家）
	
	
	


单位负责人：       填表人：         时间：    年  月  日

附件2
“2020安盾”1号专项执法行动立案案件情况表

               县（市、区）应急局

	序号
	案件名称
	主要违法行为
	立案时间
	是否重大行政处罚

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


单位负责人：     填表人：         时间：     年  月  日
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