
	
RPS Hydropower Supplement v2.0412 

           Renewable Portfolio Standard (RPS) 
           Facility Certification: Hydropower Supplement 

 
        

All information provided in this application or any supplemental or additional materials is subject to public disclosure. 
The signed attestation provided on the Oregon RPS Standard Application applies to the information in this supplement. 

 

Section I: Applicant Information 

Applicant Contact/Title: 

Applicant Phone: 

Applicant Email: 

Applicant Company: 

Section II: Facility Information 

Unit Name:  

Facility Name: 

Facility Location (street address, legal description, or GPS coordinates): 
 

City:  County: 

State/Province:  Zip Code:  Country: 

Section III: Facility Eligibility 

1. Did the facility begin commercial operation on or after January 1, 1995?  □   Yes  □   No 

2. If this facility began commercial operation before 1995,  
was there an eligible efficiency upgrade on or after January 1, 1995? 
If yes, please refer to OAR 330‐160‐0050 for eligibility standards.  Applicants must 
also complete an Efficiency Upgrade Supplement Form and provide the required 
supporting documentation. 

□   Yes  □   No 

3. If this facility began commercial operation on or after January 1, 1995,  
is it located outside of any protected area designated by the Northwest Power and 
Conservation Council, the Federal Wild and Scenic Rivers Act, or the Oregon Scenic 
Waterways Act? 

□   Yes  □   No 

Low Impact Hydropower Eligibility 

4. Is the facility certified as a low‐impact hydropower facility by the Low Impact 
Hydropower Institute (LIHI)? If yes, please provide a copy of the certificate and its 
supporting narrative.  

□   Yes  □   No 

 Effective date of LIHI certificate   

 Expiration date of LIHI certificate   

5. Is the facility owned by a utility?  □   Yes  □   No 

6. If the facility is not owned by a utility please specify the name of the 
    facility owner. 

 

 
If the facility is not owned by a utility but is LIHI certified, the facility must be federally licensed and 
located in Oregon to be eligible for certification. 

Pumped Storage Hydroelectric Facilities 

7. Is the facility a pumped storage facility?  □   Yes  □   No 
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