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ELECTRIFIED FEED MIXING PROGRAM 
APPLICANT INFORMATION 

Complete 1 Form A per Applicant or Business Entity 
 

APPLICANT INFORMATION 
Organization, Business or Proprietor’s Name (Legal Name):

 

Address: 

City:  State: ZIP Code:

Mailing Address (if different from above): 

City:  State: ZIP Code:

 
 
PRIMARY CONTACT INFORMATION 

First Name:  Last Name:
 

Contact Number:  Alternate Contact Number: 

Email:   Fax:

 
AGREEMENT SIGNING AUTHORITY  

First Name:  Last Name: Title: 

Email:  Contact Number:

 
 

ADDITIONAL INFORMATION 
Have you applied to any other agencies for funding for the equipment identified in this project?   Yes   No
If yes, please explain and provide the name of the agency:  
 

  Check here if you prefer to have all correspondence and your contract emailed to you. 

Email Address: 
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Project Details 

In order for your application to be complete the following questions must be answered thoroughly. 
The purpose of these questions is to allow District staff to fully understand your current feeding 
operation, the changes you will be making and how the new electrified operation will function.   

Existing Feeding System 

1. Please describe, in detail, your current feeding process.  In your description, list all of the steps
involved in your feeding process such as, but not limited to:

 The use of loaders to distribute silage and other feed commodities,

 The use of mixing equipment (PTO driven pull behind, PTO‐driven feed truck, etc.),

 The delivery of feed to animals.

On a separate sheet, provide a diagram to describe your current feeding process.  

2. On Form B, List all current tractors/loaders and their current role in the feeding operation.

3. On Form C, List all current on‐road trucks and their current role in the feeding operation.

Proposed Electrified Feeding System 

4. Please describe, in detail, your proposed new feeding process.  In your description, list all of the
steps involved in the new feeding process such as, but not limited to:

 The use of loaders to distribute silage and other feed commodities,

 The use of new electrified mixing systems,

 The delivery of feed to animals.
On a separate sheet, provide a diagram to describe your proposed feeding process.  

5. On Form D, list all proposed new tractors/loaders and on‐road trucks, including their role in the
feeding operation.
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CERTIFICATIONS 

I have read the Eligibility Criteria and Application Guidelines and agree to ALL the following terms and conditions by signing 
below: 

 The emission reductions obtained through this program are not required by any federal, state, or local regulation,
memorandum of agreement/understanding (MOA/MOU) with a regulatory agency, settlement agreement, mitigation
requirement, or other legal mandate.

 Projects funded by SJVAPCD will not be used as marketable emission reduction credits, to offset any emission reduction
obligation, or for credit under any federal or state emission averaging, banking and trading program.

 Projects funded through this program may not be used to generate a compliance extension or extra credit for
determining regulatory compliance.

 Proposed project has not received funding or is not under agreement with any other air district, ARB, or any other
public agency.  Any current financial incentive that directly reduces the project cost; including tax credits or deductions,
grants, or other public financial assistance for the same engine or equipment; must be disclosed to the District.  The
consequences of submitting multiple applications for the same engine or equipment, and non‐disclosure of any current
financial incentive include: disqualification of the equipment from participation in the project, disqualification of the
applicant from submitting any future applications for any funding, and/or discipline up to and including civil or criminal
penalties.

 The new replacement equipment will adhere to the requirements outlined in the program Guidelines. Copies of the
program Guidelines are available on the SJVAPCD website at www.valleyair.org

 Participant will comply with the reporting requirements of the program and keep appropriate records through the full
term of the agreement, as determined by the SJVAPCD. This will include a program survey one (1) year following the
installation of the new electrified feeding system.

 The combined total incentive (incentive for off‐road equipment, on‐road trucks, infrastructure and new electric 
equipment) will not exceed $30,000 per ton of emissions reduced, up to a maximum of 65% of the total project 
cost.

 I certify under penalty of perjury that I will not accept a grant from any other local, state or federal agency, including
any funding from the Natural Resources Conservation Service (NRCS), for the equipment on this application.

 I agree not to purchase, make a payment towards, and/or take possession of new replacement equipment prior to
receiving an executed contract from the SJVAPCD.

I hereby certify that all information provided in this application and any attachments are true and correct to the best of my 
knowledge. I have read the program Eligibility Criteria and Application Guidelines and agree to adhere to all its 
requirements. Copies of the program Guidelines are available on the SJVAPCD website at www.valleyair.org 

Agreement Signing Authority (Legal Owner of Equipment(s)) Date
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ATTACHMENTS CHECKLIST 
Attach the following to complete your application 

 One (1) Form A1 per applicant or business entity

 Answers to Questions 1‐5 on Form A page 2 including a diagram of the current operation and the
proposed new electrified operation. 

 One (1) Certifications Page with signature by Agreement Signing Authority (Legal Owner of Equipment)

 Form(s) A2 – A5 for equipment involved in the feeding operation that will be either replaced, retired, or
have a reduction in hours, and new equipment that will be purchased 

 First page of IRS Form W‐9

 Quote ‐ Dated and itemized for:

 Each new piece of equipment  listed on Forms A2‐A4 such as, but not  limited to, tractors,  trucks,
electric mixers, and conveyors.

o The quote must provide a breakdown, including specific engine information such as the make,
model, model year, and EPA Family Name (if applicable).

 Proposed Infrastructure
o Provide quotes from Sub‐Contractors for items such as, but not limited to,  electrical, grading,

and/or concrete

PLEASE SUBMIT ALL COMPLETED APPLICATION PACKETS BY MAIL, EMAIL, OR FAX:  
(Please choose one method of application submittal to avoid duplicate submittals) 

SJVAPCD Strategies & Incentives, 1990 E. Gettysburg Ave, Fresno, CA 93726 
Email: Grants@valleyair.org or Fax: (559) 230‐6112 

IMPORTANT NOTES
 DO NOT PURCHASE NEW EQUIPMENT! New equipment funded by this program can only be purchased after contract is

signed between the equipment owner and the District, and executed.
 KEEP EXISTING EQUIPMENT IN OPERATION! Maintain DMV registration (if applicable) and operable condition until the

equipment has been relinquished to a District‐approved dismantler.
 STAY COMPLIANT! Ensure any equipment that is On‐Road remains compliant with the 2017/2018 requirements of the

ARB Truck and Bus Regulation, or applicable regulatory advisories. Retirement of existing equipment  included  in this
application,  or  the  replacement  equipment  being  purchased,  cannot  be  used  to  demonstrate  compliance  with  the
2017/2018 requirements.
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