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2024 RESIDENTIAL & INCOME QUALIFIED SOLUTIONS PROGRAMS  

WALL INSULATION INCENTIVE FORM‐Fiberglass Bat or Cellulose 

Select Program (circle one):   Residential(RES)     Income Qualified(IQ) 
 

 Income Eligibility Form must be submitted for all Income Qualified Projects 
 Income Qualified customers must provide proof of income eligibility 

 

 

CEILING INSULATION 

Wall 

Size      
Starting   
R‐Value 

Wall Sq. Ft. 
(Exterior only) 

RES 
IQ  Ceiling Insulation 

Incentive 

Refrigerated Air 
$/Sq. Ft 

Evaporative 
Cooling 

$/Sq. Ft. 

Refrigerated Air 
$/Sq. Ft 

Evaporative 
Cooling 

$/Sq. Ft. 

 

2x4 

 

R‐0    $0.23  $0.26  $0.29  $0.33   

R‐4    $0.09  $0.11  $0.11  $0.15   

2x6 

 

R‐0    $0.25  $0.27  $0.32  $0.35   

R‐4    $0.10  $0.13  $0.13  $0.16   

 

 Homes must have little (less than 1 inch) or no wall insulation in the wall 
cavity 

 2x4 walls must have a post R‐value of R‐13 

 2x6 walls must have a post R‐value of R‐17 
 

Total EPE Incentive Amount 

$ 

 

I acknowledge the above designated measure was installed and performed to my satisfaction. I understand the contractor is an independent contractor 

who  is solely  responsible  for work provided and will be  receiving  the  incentive  from  the El Paso Electric Company  (EPE).  I acknowledge  that EPE and 

CLEAResult make no warranty or representation of the qualifications or technical feasibility, capability, safety or reliability of the measure installed by the 

contractor. I acknowledge that the project would not have been accomplished or would have been completed with a lower level of efficiency without the 

assistance of the EPE Energy Efficiency Program.  By signing below, I agree to give CLEAResult and/or EPE access to project site for inspections if necessary. 

Customer may contact EPE at    (915) 521‐4488 or (915) 255‐4300 in the event of non‐performance by contractor. 
 

Printed Name  Customer Signature  Date

 
Contractor  Representative Signature 
 

 

Submit Incentive Form, Photos, Invoice and Income Eligibility Form (if applicable) within 45 days of completion toclearesult.com/trade=ally/epe  

Customer Name   Phone 

Customer Address   E‐mail Address 

City  State  Zip Code  County 

Housing Type (circle one)    Meter # (include 1st letter of Mfr. name) 

Single Family (1‐4 units) Multifamily (> 4 units)    

Heating Type (circle one)  Cooling Type (circle one)  Water Heater Type (circle one) 
Gas  Electric   Heat Pump  Evaporative        Refrigerated Air  Gas  Electric      Heat Pump 


