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RESIDENTIAL ATTIC/ROOF INSULATION REBATE FORM
The first step to qualifying for the attic/roof insulation rebate is to complete a Home Energy Checkup. To qualify for the attic/roof insulation rebate, 
the purchase must be made within six months after the completion of the PNM Home Energy Checkup, and the claim must be received by PNM 
no later than seven months following completion of the PNM Home Energy Checkup. PNM will issue rebates for qualifying, properly completed 
rebate forms in the order in which they are received. Rebated insulation must be installed within the PNM service territory and at the address where 
the PNM Home Energy Checkup was completed. PNM, or its contractor, reserves the right to conduct field inspections to verify installations. All 
rebates are subject to terms and conditions listed below. Please allow 6–8 weeks for receipt of rebate check. Payment processing may take longer 
if information is incomplete or inaccurate. By participating in this PNM rebate program, customers agree to and acknowledge the Rebate Program 
Disclaimer of Warranties and Waiver and the Release of Liabilities, which can be viewed in full at pnmhomecheckup.com.

CUSTOMER INFORMATION
Customer Name Email Address

PNM Account Number Installation Address

PNM Home Energy Checkup Complete?

 Yes

City  State ZIP

Phone Number Mailing Address (if different from installation address)

Alternate Phone Number City  State ZIP

Property Owner/Manager Name (if renter occupied)

Date new insulation was added: Year home was built: 

Air Conditioning Type: Central Air Conditioning Evaporative None Other: 

Roof Construction: Pitched Combination Pitched/Flat Flat*

*If roof construction is flat, was insulation installed from inside the home?      Yes      No

Was insulation added to the top of the roof deck and were the parapet vents sealed to create an unvented, conditioned space?            Yes      No

Heating System Type: Electric Resistance Heat Pump Gas Other: 

CONTRACTOR INFORMATION
Company Name Phone Number Name of Representative

Company Address Contractor License Number

City  State ZIP Email Address

INSTALLATION INFORMATION

Equipment
R-Value Prior  
to Installation

R-Value Installed
Total Invoice Amount,  

Not Including Tax
Rebate Amount

Conditioned Square 
Footage Covered

Evaporative Cooling 
with Electric Heat

5% of cost up to $100, excluding tax

Refrigerated  
Air Conditioning 

10% of cost up to $200, excluding tax
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SIGN TO ACCEPT THE TERMS AND CONDITIONS OF THE PROGRAM

I hereby certify that all information provided here is true and correct and that I am the owner/occupant of the home in which the insulation is installed. I have read all terms and conditions 
and accept that PNM has the right to inspect the insulation listed on the attached receipt(s). I acknowledge that the PNM rebate program is a limited offer and is subject to the availability 
of funds, and that rebate amounts may change without notice.

Customer Name (please print)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Customer Signature  ___________________________________________________________________________________________________________ Date ________________________________________

Property Owner/Manager Name(if applicable)  ________________________________________________________________________________________________________________________________

Property Owner/Manager Signature  ____________________________________________________________________________________________ Date ________________________________________

CONTRACTOR SIGNATURE

I hereby certify that I have installed insulation in the home listed above. Home had pre-existing insulation ≤ R19 and insulation of ≥ R19 was installed.

Name of Representative (please print)  _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Signature of Representative ____________________________________________________________________________________________________ Date ________________________________________

REBATE TRANSFER (IF APPLICABLE)

By signing below, I am authorizing the payment of the rebate to the contractor (or property owner/manager) named in page 1 and understand that I will NOT be receiving the incentive 
payment from PNM.

Customer Signature  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contractor Signature  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Property Owner/Manager Signature  _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Original Invoice Amount (without taxes)  _____________________________________________________________________________________________________________________________________

SUBMIT

Mail or email application and receipt to: Email: info@pnmhomecheckup.com

Mail: PNM
5600 San Francisco Road, NE, Unit D 
Albuquerque, NM 87109

REBATE TERMS AND CONDITIONS

1. Insulation must be installed by a participating contractor in a residence that receives PNM residential electrical service, as evidenced by the PNM customer account number.
2. To qualify for rebates, the R-value of the existing roof/attic insulation must be R-19 or less and the insulation installed must be R-19 or greater.
3. The qualified insulation must be purchased and installed by December 31, 2024 or within six months of the PNM Home Energy Checkup if the PNM Home Energy Checkup was 

completed after July 1, 2024. All 2024 program rebate applications must be received by December 31, 2024 or within seven months of the PNM Home Energy Check up if the PNM 
Home Energy Checkup was completed after July 1, 2024.

4. Customer must submit (i) a completed rebate application form, (ii) a copy of the original invoice/receipt and (iii) photo documentation of pre-existing R-value taken next to a ruler. 
Invoice/receipt must include the R-value of the pre-existing insulation, R-value of the insulation installed and heated square footage covered. If rebate is transferred to contractor, 
both customer and contractor must sign invoice.

5. Flat-roofed homes: Insulation added to the roof deck will qualify for incentives when the attic space is converted into an unvented, conditioned space. Insulation in the existing attic 
must meet program requirements. If contractor converts existing attic space into an unvented, conditioned space, description of work must be stated on invoice.

6. Rebates will be processed and paid on a first come, first served basis. Rebate will be processed in approximately 6 to 8 weeks. Terms and conditions are subject to change without notice.

SUPPORTING DOCUMENTS

All applications require the following documentation:

    Photo documentation of pre-existing R-value prior to work being performed

    Copy of invoice stating pre-existing R-value, added R-value and square footage covered
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FORMULARIO DE REEMBOLSO DEL AISLAMIENTO DEL ÁTICO/TECHO RESIDENCIAL
El primer paso para calificar para el reembolso del aislamiento del ático/techo es completar un Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar. 
Para calificar para el reembolso del aislamiento del ático/techo, la compra debe realizarse dentro de los seis meses posteriores a la finalización 
del Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar por PNM, y PNM debe recibir la reclamación a más tardar siete meses después de la finalización 
del Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar por PNM. PNM emitirá reembolsos por formularios de reembolso calificados y debidamente 
completados en el orden en que se reciban. El aislamiento por el que se otorga un reembolso debe instalarse dentro del territorio de servicio de 
PNM y en la dirección donde se completó el Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar por PNM. PNM, o su contratista, se reserva el derecho 
a realizar inspecciones de campo para verificar las instalaciones. Todos los reembolsos están sujetos a los términos y condiciones que se detallan 
más adelante. Espere de 6 a 8 semanas para recibir el cheque de reembolso. El procesamiento del pago puede demorar más si la información es 
incompleta o inexacta. Al participar en este programa de reembolso de PNM, los clientes aceptan y reconocen el Descargo de Responsabilidad del 
Programa de Reembolso y la Exención de Responsabilidades, que se puede ver en su totalidad en pnmhomecheckup.com.

INFORMACIÓN DEL CLIENTE
Nombre del cliente Dirección de correo electrónico

Número de cuenta de PNM Dirección de instalación

¿Se completó el Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar por PNM?

 Sí

Ciudad Estado Código postal

Número de teléfono Dirección postal (si es diferente de la dirección de instalación)

Número de teléfono alternativo Ciudad Estado Código postal

Nombre del propietario/administrador de la propiedad (si lo ocupa el inquilino)

Fecha en que se agregó el nuevo aislamiento: YAño de construcción de la casa:  

Tipo de aire acondicionado: Aire acondicionado central Evaporativo Ninguno Otro: 

Construcción del techo: Inclinado Combinación inclinado/plano Plano*

*Si la construcción del techo es plana, ¿se instaló aislamiento desde el interior de la casa?      Sí      No

¿Se agregó aislamiento a la parte superior de la cubierta del techo y se cerraron los respiraderos del parapeto para crear un espacio acondicionado y sin ventilación?            Sí      No

Tipo de sistema de calefacción: Resistencia eléctrica Bomba de calor Gas Otro: 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
Nombre de la compañía Número de teléfono Nombre del representante

Dirección de la compañía Número de licencia del contratista

Ciudad Estado Código postal Dirección de correo electrónico

INFORMACIÓN DE LA INSTALACIÓN

Equipo
Valor R antes de la 

instalación
Valor R instalado

Monto total de la factura, 
sin incluir impuestos

Cantidad del reembolso
Superficie en pies 

cuadrados acondicionada 
y cubierta

Enfriamiento 
evaporativo con calor 

eléctrico

5% del costo hasta $100, sin impuestos

Aire acondicionado 
refrigerado

10% del costo hasta $200, sin impuestos

Para obtener más información sobre el programa de Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar por PNM, llame, envíe un correo electrónico o visite: (855) 775-6491 | 
info@pnmhomecheckup.com | pnmhomecheckup.com

mailto:info@pnmhomecheckup.com
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FIRME PARA ACEPTAR LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PROGRAMA

Por la presente certifico que toda la información proporcionada aquí es verdadera y correcta y que soy el propietario/ocupante de la casa en la que está instalado el aislamiento. He leído 
todos los términos y condiciones y acepto que PNM tiene derecho a inspeccionar el aislamiento que figura en los recibos adjuntos. Reconozco que el programa de reembolso de PNM es una 
oferta limitada y está sujeto a la disponibilidad de fondos, y que los montos de reembolso pueden cambiar sin previo aviso.

Nombre del cliente (en letra de imprenta)    ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del cliente  _____________________________________________________________________________________________________________Fecha ________________________________________

Nombre del propietario/administrador de la propiedad (si corresponde)   _______________________________________________________________________________________________________

Firma del propietario/administrador  ___________________________________________________________________________________________Fecha ________________________________________

FIRMA DEL CONTRATISTA

Por la presente certifico que he instalado aislamiento en la casa mencionada anteriormente. La casa tenía un aislamiento preexistente ≤ R19 y se instaló un aislamiento de ≥ R19.

Nombre del representante (en letra de imprenta)  _____________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del representante _______________________________________________________________________________________________________Fecha ________________________________________

TRANSFERENCIA DE REEMBOLSO (SI CORRESPONDE)

Al firmar a continuación, autorizo el pago del reembolso al contratista (o propietario/administrador de la propiedad) mencionado en la página 1 y entiendo que NO  recibiré el pago de 
incentivo de PNM.

Firma del cliente    __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del contratista    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del propietario/administrador  de la propiedad    ________________________________________________________________________________________________________________________

Monto de la factura original (sin impuestos)   _________________________________________________________________________________________________________________________________

ENVÍE LOS DOCUMENTOS

Enviar por correo postal o correo electrónico la solicitud y el recibo a: Correo electrónico: info@pnmhomecheckup.com

Correo postal: PNM
5600 San Francisco Road, NE, Unit D 
Albuquerque, NM 87109

TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL REEMBOLSO

1. El aislamiento debe ser instalado por un contratista participante en una residencia que recibe el servicio eléctrico residencial de PNM, como lo demuestra el número de cuenta del cliente 
de PNM.

2. A fin de calificar para los reembolsos, el valor R del aislamiento de techo/ático existente debe ser R-19 o menor y el aislamiento instalado debe ser R-19 o mayor.
3. El aislamiento calificado debe comprarse e instalarse antes del 31 de diciembre de 2024 o dentro de los seis meses posteriores al Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar por PNM 

si el Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar por PNM se completó después del 1 de julio de 2024. Todas las solicitudes de reembolso del programa de 2024 deben recibirse antes 
del 31 de diciembre de 2024 o dentro de los siete meses posteriores al Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar por PNM si el Chequeo del Consumo de Energía en el Hogar por PNM 
se completó después del 1 de julio de 2024.

4. El cliente debe presentar (i) un formulario de solicitud de reembolso completo, (ii) una copia de la factura/recibo original y (iii) documentación fotográfica del valor R preexistente 
tomada junto a una regla. La factura/recibo debe incluir el valor R del aislamiento preexistente, el valor R del aislamiento instalado y la superficie en pies cuadrados cubierta con 
calefacción. Si el reembolso se transfiere al contratista, tanto el cliente como el contratista deben firmar la factura.

5. Casas de techo plano: El aislamiento agregado a la cubierta del techo calificará para incentivos cuando el espacio del ático se convierta en un espacio acondicionado y sin ventilación. El 
aislamiento en el ático existente debe cumplir con los requisitos del programa. Si el contratista convierte el espacio del ático existente en un espacio acondicionado y sin ventilación, la 
descripción del trabajo debe figurar en la factura.

6. Los reembolsos se procesarán y pagarán por orden de llegada. El reembolso se procesará en aproximadamente 6 a 8 semanas. Los términos y condiciones están sujetos a cambios sin 
previo aviso.

DOCUMENTOS DE RESPALDO

Todas las aplicaciones requieren la siguiente documentación:

    Documentación fotográfica del valor R preexistente antes del trabajo realizado

    Copia de la factura que indique el valor R preexistente, el valor R agregado y la superficie en pies cuadrados cubierta
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