Überwachungsbericht 


Überwachungsgemeinschaft
Heizung • Klima • Sanitär 


Technische Gebäudeausrüstung e.V.


Überwachungsbericht

über die Fremdüberwachung im Rahmen

der Zulassung als Fachbetrieb nach § 19 l WHG 

Regelprüfung

Prüfungsunterlagen sind die Satzung und die Regelungen der
Überwachungsgemeinschaft in der jeweils gültigen Fassung

1 Allgemeine Angaben

Datum der Überwachungsprüfung:

Sachverständiger:

Fachbetrieb:

Registrier-Nr.:

Name:

Straße:

Ort:

Telefon:

Fax:

Email:

Vorstand/Geschäftsführer:

Niederlassungsleiter:

Anzahl der Mitarbeiter (gesamt/gewerblich):

An der Überwachungsprüfung nahmen teil:

 
Datum der Erstprüfung:

Datum der letzten Regelprüfung:

2 Sachliche Prüfung

Tätigkeitsbereiche

Stimmen die Tätigkeiten gemäß Betriebsbuch (Teil 1 –3) mit dem Geltungsbereich des Überwachungszeichens überein?

	Anlagenart
	Tätigkeitsbereich

	
	a
	b
	c
	d
	e

	
	*
	**
	*
	**
	*
	**
	*
	**
	*
	**

	1.1
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	

	1.2
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	

	1.3
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	

	1.4
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	

	1.5
	x
	
	x
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	x
	
	x
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	

	2.3
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	


Die folgenden Tätigkeitsbereiche gelten nur für erlaubnispflichtige Anlagen nach BetrSichV, die auch durch den Sachverständigen einer zugelassenen Überwachungsstelle (ZÜS) der Prüfpflicht unterliegen.

	3.1
	x
	
	x
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	


*) Überprüfung beantragt
**) Überprüfung durchgeführt

Ist der Betrieb für alle Tätigkeiten, die er durchführt, zugelassen?

(
ja
(
nein

Bemerkungen:


Auflagen

Im Zuge der letzten Regelprüfung wurden folgende Auflagen erteilt:

Betrieblich Verantwortliche

Als betrieblich Verantwortlicher ist benannt:

Hat sich gegenüber der letzten Regelprüfung etwas geändert?

(
nein, weiter mit 3.

· ja, bitte nur Änderungen eintragen.

Als neuer betrieblich Verantwortlicher ist benannt


(detaillierte Angaben zum neuen betrieblich Verantwortlichen siehe Anhang)
Wurde der Wechsel ordnungsgemäß und vollständig im Betriebsbuch dokumentiert und der Geschäftsstelle gemeldet?

(
ja
(
nein


Bemerkungen:


3 Personelle Prüfung des betrieblich Verantwortlichen

3.1
Wurden die Auflagen bezüglich des betrieblich Verantwortlichen erfüllt?

(
ja
(
nein
(
entfällt
Bemerkungen:


3.2 Weiterbildung durch Besuch geeigneter Schulungen

(
ausreichend
(
nicht ausreichend
Bemerkungen/Vorschläge:

3.3 Betriebsbuchführung

(
ausreichend
(
nicht ausreichend
Bemerkungen:

3.4 Prüfung auf Baustellen oder an Anlagen

Bemerkungen:


4
Personelle Prüfung der eingesetzten Fachkräfte

4.1 Negative Auswirkungen durch Personalveränderungen im Hinblick auf die Sicherheit im Gewässerschutz:

(
ja
(
nein

Bemerkungen:


4.2
Überprüfung der eingesetzten Fachkräfte

Sicherheitstechnische Unterweisung
ausreichend:
(
ja
(
nein

Fachliche Unterricht der Fachkräfte
ausreichend:
(
ja
(
nein

Sonstige Maßnahmen
ausreichend:
(
ja
(
nein

Bemerkungen:
.
5
Betriebliche Ausstattung

Wurden die Auflagen bezüglich der betrieblichen Ausstattung ordnungsgemäß und vollständig erfüllt?

(
ja
(
nein
(
entfällt

Bemerkungen:


Ist die betriebliche Ausstattung für den Geltungsbereich der Tätigkeiten ausreichend?

(
ja
(
nein
Bemerkungen:

6
Sonstige Auflagen

Wurden die sonstigen Auflagen und Anordnungen erfüllt?

(
ja
(
nein
(
entfällt

Bemerkungen:


7
Sonstige Bemerkungen

(
ja
(
nein
(
entfällt

Bemerkungen:


8
Votum für Bewertung / Beurteilung der Betriebsstätte

Auflagen

Empfehlungen

Ort
Datum
Der Sachverständige

Ort
Datum
Der Prüfbeauftragte

Anhang

Neuer betrieblich Verantwortlicher:

Qualifikation des neuen betrieblich Verantwortlichen

Betrieblich Verantwortlicher

Als betrieblich Verantwortlicher ist benannt:

Geburtsdatum:


Zuständig für die Arbeitsbereiche/Anlagenbereiche:

Stellung im Betrieb:


Wie organisiert er seine Überwachungs-, Unterweisungs- und Aufsichtspflichten und stellt sicher, dass alle notwendigen Sicherheitsmaßnahmen getroffen und eingehalten werden?

Gem. Betriebsbuch

Ist der betrieblich Verantwortliche mit der entsprechenden schriftlichen Weisungsbefugnis ausgestattet?

(
ja
(
nein  wird nachgereicht
Bemerkung:


Qualifikation und Ausbildung

(Kopien der Urkunden bitte beifügen)

· Diplomprüfung gemäß Überwachungsrichtlinien Nr. 4.1.1


Fachrichtung:


oder

· Meisterprüfung gemäß Überwachungsrichtlinien Nr. 4.1.2


Fachrichtung:


oder

· Gleichwertige Prüfung gemäß Überwachungsrichtlinien Nr. 4.1.3


Nachweis:


oder

· Nachweis vergleichbarer >Kenntnisse und Fähigkeiten gemäß Überwachungsrichtlinien Nr. 4.1.4

Nachweis:


Die Ausbildung des betrieblich Verantwortlichen ist gemäß den Überwachungsrichtlinien

(
ausreichend
(
nicht ausreichend
Bemerkung:


Erforderliche Fachkenntnisse

Hat der betrieblich Verantwortliche die erforderlichen Fachkenntnisse im Rahmen einer Sachkundeprüfung nachgewiesen (Kopie des Nachweises bitte beifügen)?

(
ja
(
nein
Stimmen Prüfungsinhalt und –umfang mit dem Geltungsbereich des Überwachungszeichens überein?

(
ja
(
nein
(
nicht feststellbar

Bemerkung:


Praktische Berufserfahrung

(mindestens dreijährige praktische Tätigkeit in verantwortungsvoller Stellung)

Art und Stellung:


Die praktische Berufserfahrung ist

(
ausreichend
(
nicht ausreichend
Bemerkung:


Sonstige Fortbildung, besondere Qualifikation

Bemerkung:
Konzessionsträger für Gas

Prüfungen auf Baustellen oder an Anlagen

Bemerkung:


Bewertung und Beurteilung der Fremdüberwachung durch
den Überwachungsausschuss ÜHKS

Registrier-Nr.:
08 1 155 M
Firma:
Lagrange Energie- u. Gebäudetechnik GmbH Kirn
Entsprechend der Nummer 3.3 des Überwachungsverfahrens und auf Grund des vorliegenden Prüfungsberichts wird die Fremdüberwachung wie folgt bewertet und beurteilt:

1.
(
ohne Beanstandung
· geringe Beanstandung

· Beanstandung

2.
(
bestanden


(
Auflagen

· nicht bestanden

Begründung:

3. Einschränkungen


Ort
Datum
Obmann des Überwachungsausschusses
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